Zalkacznik nr 1

/nazwa i adres Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTY

Osrodek Pomocy Spotecznej w Siewierzu

ul. Zwirki i Wigury 16
Nazwa zadania:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opigizych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla mgzczyzny, w wymiarze 2 godziny dziennie 5x w tygodrod stycznia 2017 roku do 31

grudnia 2017 roku, w miejscu zamieszkania t.j. Siexz
Niniejsza oferta zostaje ztona przez* :

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

NEFAXU oo
adres e-mall......ccooevenveiiie,

*w przypadku skfadania oferty wspolnej nate wpis& dane dotycgre wszystkich

podmiotow



OFERTA:

Oferug wykonanie ustugi za cenpednostkowy brutto @ ..................... zl/ za jedngodzire

Oswiadczamly, ze:

1. Zamoéwienie zrealizujemy w terminido dnia 31 grudnia 2017 r.

2. Termin pfatnéci : czs$ciowo za wykonane ustugi, w terminach m¢egnych,30
dni, przelew.

3. Oswiadczamy,ze uwaamy s¢ za zwhzanych z ofeg na czas wskazany w
zapytaniu ofertowym30 dni.

4. Oswiadczamyze zapoznadimy sk zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego

zastrzeen oraz zdobyimy konieczne informacje do przygotowania oferty.

/ miejscowd¢, data /



