Znak sprawy: OPS/ZO/8/2017                                               Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zamówienia: „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób
 z zaburzeniami psychicznymi, zamieszkałych na terenie Gminy Czechowice- Dziedzice, w okresie od stycznia do grudnia 2018 r.
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa .........................................................................................................................……..

Siedziba/adres ........................................................................................................................

Nr NIP....................................................................................................................................

Nr REGON............................................................................................................................

Nr KRS……………………………………………………………………………………..

lub nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej………………………………...........

Nr telefonu..........................                       Nr faksu ............................

Adres e-mail ………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się wykonać  przedmiot zamówienia za cenę 
 …………………………. zł. brutto

słownie: ………………………………………………………………………………….

cena brutto wynika z przemnożenia ilości godzin podanych w zapytaniu ofertowym             (tj. 1384 godzin) przez cenę brutto  1 godziny wykonywanej usługi.

w tym cena brutto1 godziny usług: …………….

słownie brutto: .......................................................................................................

Koszt jednej godziny ( 60-cio minutowej) zawiera wszystkie koszty związane  
z wykonywaniem usługi, również koszty dojazdu  do miejsca wykonywania usługi,  wyjazdów  związanych z wykonywaniem zadań w zakresie przedmiotu zamówienia itp.
1. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym, przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymałem wszelkie niezbędne informacje dotyczące przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że wszystkie złożone  dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

3. Uważam się za związanego z niniejszą ofertą do dnia 31.12.2017 r.
4. Zawarty w załączniku nr 4  wzór umowy akceptuję w całości i zobowiązuję  się 
do jej podpisania w przypadku wyboru mojej oferty w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

miejscowość, data………….




            ……………………………………………………….






pieczątka, podpis  osoby uprawnionej do  reprezentowania Wykonawcy

