                                                                                                                           Załącznik nr 1 do 

Ogłoszenia o zamówieniu

FORMULARZ OFERTOWY 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn.: 

PN:  „Świadczenie usług opiekuńczych  i specjalistycznych usług opiekuńczych z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania osób objętych pomocą Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Starogardzie Gdańskim” 

· nr OPS.252.1.UO.2019

zgodnie z wymogami określonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu dla tego postępowania składam(my) niniejszą ofertę

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy(ów).........................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Adres ……………………………………….....................……………………….................................

Nr telefonu ….........................................................................................................................................

E-MAIL ………………………………………………………………………………..........................

Nr faksu …..............................................................................................................................................

NIP ….....................................................................................................................................................

REGON ….............................................................................................................................................


1. Oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia - realizowanie usługi w ramach usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi objętych zamówieniem - Oferta cenowa jednej godziny zegarowej (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku): 

1) Cenę netto ………..……..zł (słownie złotych ………….…………………………………. )

2) Podatek VAT (stawka VAT) …….……………%

3) Cenę brutto ………………zł (słownie złotych ……………………………………………..)

 Załącznik nr 1 do 

Ogłoszenia o zamówieniu 

1. Oświadczam(my), że zapoznałem(liśmy) się z Ogłoszeniem o zamówieniu (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w nim zawarte.

2. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję(emy) się do zawarcia umowy w miejscu                         i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do niniejszego Ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne.

3. Zobowiązuję(my) się do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie wskazanym w Ogłoszeniu  o zamówieniu.

4. Oświadczam (my), że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję (my) się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego oraz posiadam/y wszelkie kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam(my), że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą                  oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

  ................................................



…....................................................
(miejscowość i data)    


    
                     (podpis i pieczęć Wykonawcy)
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