Zalacznik nr 1

/nazwa i adres Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTY

Osrodek Pomocy Spolecznej w Siewierzu

ul. Zwirki i Wigury 16
Nazwa zadania:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla meiczyzny, w wymiarze 2 godzin dziennie 7x w tygodniu , od Il polowy listopada 2019

roku do 31 grudnia 2019 roku, w miejscu zamieszkania t.j. Siewierg
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez* :

Nazwa Wykonawcy:

*w przypadku skladania oferty wspolnej nalezy wpisaé dane dotyczace wszystkich

podmiotow



OFERTA:

Oferuje wykonanie ustugi za ceng jednostkowa brutto : ..................... 7V za jedng godzine

Oswiadczam/y, ze:

1. Zamodwienie zrealizujemy w terminie: do dnia 31 grudnia 2019 r.

2. Termin platnos$ci : czgsciowo za wykonane ustugi, w terminach miesigcznych, 30
dni, przelew.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta na czas wskazany w
zapytaniu ofertowym: 30 dni.

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego

zastrzezen oraz zdobylis$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

/ miejscowos¢, data /



