Nr Sprawy OPS.DO.261.15.2021. MK Zalacznik nr 1 do formularza zapytania

ofertowego

(miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Na: Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb dorostych oraz dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, w miejscu zamieszkania na terenie miasta

Bielawa
(nazwa przedmiotu zaméwienia)

2 . ZAMAWIAJACY:

OsSrodek Pomocy Spolecznej w Bielawie, ul. 3 Maja 20, 58-260 Bielawa,
NIP: 882-15-37-917

REGON: 005811074

(nazwa, adres, tel, nip )

3. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

NIP..oooiiieeee, REGON.....cocoiiiiiiiiiieice,

4. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW (po stronie wykonawcy):

Imie i Nazwisko

Adres/ mail

Nr telefonu




5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu

zamdwienia za kwote:

Planowana/szacunkowa
ilo$¢ godzin w skali roku

Cena jednostkowa brutto za
godzing

Warto$¢ brutto ( kol. 1 x 2)
=3

1

3

Specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla osob dorostych
z zaburzeniami psychicznymi
900 godzin

zt (liczbowo i stownie)

Specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla dzieci z
zaburzeniami psychicznymi
15 godzin

zt (liczbowo 1 stownie)

Cena ofertowa Brutto -
razem

7t (liczbowo 1 stownie)

6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy wymaga realizacji zamowienia w terminie do dnia 01.01.2022 — 31.01.2022 r.

7. Oswiadczamy, ze zawarte w ,,Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej” warunki akceptuje
1 zobowiazuje si¢ w przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

(miejscowosc)

(podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)




