Zatgcznik nr 1

GOPS.271.4.2024

FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dragaczu,
86-134 Dragacz, Dragacz 7A

NAZWA WYKONAWCY: ..ottt
INIP: ettt

AATES WYKOMAWCY: ..o
adres e-mail WYKONAWCY: ........ooiiiiii e
telefon osoby do kontaktu w sprawie ztozonej oferty: ................ccccoooviiiiiiiiie

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe zdnia ...................... r. oferuje wykonanie przedmiotu
zamodwienia:

1) za jedng dobe pobytu osoby uprawnionej w schronisku (dla kobiet/dla mezczyzn*):

Cenenetto....................... Z(stownieztotych ... )
Podatek VAT ..................... zt(stownie zZtotych ... )
Cenebrutto....................... zt(stownieztotych ..., )

2) za jedng dobe pobytu osoby uprawnionej w schronisku z ustugami opiekuriczymi (dla kobiet/dla

mezczyzn*):

Cenenetto....................... Z(stowniezZtotych ... )
Podatek VAT ..................... zt(stownieztotych ... )
Cenebrutto....................... zt(stownieztotych ... )

Jednoczes$nie o$wiadczam, 1z akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone
W zapytaniu cenowym.

(miejscowos¢ i data)

(podpis przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



