HOSPICJUM SOSNOWIECKIE IM. SW. TOMASZA AP.
41-218 Sosnowiec, ul. H. Dobrzanskiego 131

:7{. tel. 3283294 01, 3229323 13
www.hospicjumsosnowiec.pl
Organizacja Pozytku Publicznego KRS 0000056797
nr konta : Alior Bank/Sosnowiec 30 2490 0005 0000 4530 2242 6524

e vl Lewery Y Mg oy gy e

DOMOWA I STACJONARNA OPIEKA HOSPICYJNA

Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego 04/2020/EFS/9.2.5
Wz6br Formularza Ofertowego

NAZWA OF B ONEA: ... e
Adres oferenta:

Kod, MiejSCOWOSE, WOJEWOAZEWO ... eeetete e ettt e e aaaas

Ulica, nr domu, N LOKAIU ... .o e e e e e

NIP: REGON:
Nr telefonu : e-mail:
OFERTA

Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia, tj. transportu osob starszych z miejsca zamieszkania do
Dziennego Os$rodka Opieki oraz z placowki do miejsc zamieszkania, zgodnie z wymogami
zamoOwienia na ponizszych warunkach cenowych:
CENA (warto$¢ przedmiotu zamdwienia):

NETTO: ....ccovvennnee. z} za przew0z 0s6b tam i z powrotem jednego dnia

STOWIIE ZE: oo e
stawka VAT: ..o, (%)

BRUTTO: ....cveeuicncnnee zt za przewdz 0s6b tam i z powrotem jednego dnia
STOWIHE ZL: «eaeeee

Kierowcy beda petni¢ funkcje opiekunéw osob przewozonych w zakresie opisanym w
Zapytaniu Ofertowym TAK / NIE
( nalezy zaznaczy¢ jedna z opcji wedlug decyzji Oferenta )

Realizacja przedmiotu zaméwienia od momentu podpisania umowy do 31.12.2021r.
Przedmiot zaméwienia beda wykonywaé nastgpujacy pracownicy:
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Imi¢ 1 Nazwisko

Uprawnienia kierowcy

Dos$wiadczenie zawodowe

Ponadto oswiadczam/y, ze:
= Posiadam niezbedng uprawnienia i do$wiadczenie zawodowe do wykonania zamoéwienia;
= Zapoznatem/tam si¢ z trescig zapytania i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/tam

konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

Oswiadczamly, ze:

1) w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

2) zapoznali$my si¢ z trescig Zapytania Ofertowego oraz wzorem umowy i nie wnosimy do
nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,

3) gwarantujemy wykonanie calosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig Zapytania

Ofertowego,

4) w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe

W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

5) akceptujemy warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego we wzorze umowy,
6) zamoOwienie zrealizujemy sami /przy udziale podwykonawcow*

( podwykonawca / zakres powierzonych ustug )

( podwykonawca / zakres powierzonych ustug )

( podwykonawca / zakres powierzonych ustug )

*- niepotrzebne skresli¢

7) sktadamy niniejszg oferte we wtasnym imieniu / jako Oferenci wspolnie ubiegajacy

si¢ o udzielenie zamowienia*;

*- niepotrzebne skresli¢

8) oferta zostala ztozona na [................. ] ponumerowanych stronach.

Integralng cze$¢ oferty stanowig nastgpujace dokumenty:

POUCZENIE:

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

g(z)el:sc:apospolita /j

Sl Skie Unia Europejska
a L] Europejski Fundusz Spoteczny



Swiadom odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).

Pieczec i podpisy 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu oferenta
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