Załącznik nr 2

Znak sprawy: OPS/ZO/ 1 /2020
FORMULARZ OFERTY
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
            (dane dotyczące Wykonawcy)
Gmina Czechowice-Dziedzice reprezentowana przez:
Jolantę Paszek – Z-cę Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej 

Plac Jana Pawła II 1

43 - 502 Czechowice-Dziedzice

NIP 652-17-13-295

            (dane dotyczące Zamawiającego)

dotyczy: zapytania ofertowego na wykonywanie w roku 2020 dla mieszkańców Gminy Czechowice-Dziedzice, w skład której wchodzi  miasto Czechowice-Dziedzice i sołectwa Bronów, Ligota, Zabrzeg, usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej
u wskazanych przez zamawiającego pełnoletnich osób niepełnosprawnych ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności.
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym oraz warunkami zawartymi we wzorze umowy, będącym załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego za cenę 1 godziny wykonywania usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej wynoszącej ……………zł brutto, słownie:………………………………………….…
2. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym, przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz że otrzymałem wszelkie niezbędne informacje dotyczące przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że projekt umowy został przez mnie zaakceptowany i zobowiązuję się 
w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Dnia …………………………







         …………………………………….









              podpis oferenta

