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DOMOWA I STACJONARNA OPIEKA HOSPICYIJNA

Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego 05/EFS 9.2.1/2022
Wzor Formularza Ofertowego

VAo (5 (S 11 N T U PTUTN
Adres oferenta:

Kod, miejSCOWOSCE, WOJEWOAZIEWO ... ettt ettt ettt et e et et e et e e et ettt et e et et e et et et eee e neneeaanans

Ulica, nr domu, Nr LOKAIU ... o e e L

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

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

NETTO: ..cccveeiens zt za przewdz os6b tam i1 z powrotem jednego dnia

STOWIIE ZE: ..t
stawka VAT: ................ (%)

BRUTTO: .....covueeurneee zt za przew6z osob tam i z powrotem jednego dnia
SIOWIIE ZL: oottt sesssessaesssaessassssessaaees

Kierowcy beda petic¢ funkcje opiekundow oséb przewozonych w zakresie opisanym w
Zapytaniu Ofertowym TAK / NIE
( nalezy zaznaczy¢ jedna z opcji wedtug decyzji Oferenta )

Realizacja przedmiotu zamoéwienia od momentu podpisania umowy do 31.12.2022r.
Przedmiot zamowienia beda wykonywaé nastepujacy pracownicy:

Program Regionalny

Fundusze . ~ . : :
ze R lit Unia E k
5 Europejskie - p,z,fsszf SSPEES /j S lq S kl e. Europej?kliaFun;lu';zog)fQjesani



Imig¢ i Nazwisko Uprawnienia kierowcy Dos$wiadczenie zawodowe

Ponadto o$wiadczam/y, ze:
= Posiadam niezbgdng uprawnienia i do§wiadczenie zawodowe do wykonania zamdwienia;
» Zapoznatem/lam si¢ z trescig zapytania i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/tam
konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

Oswiadczaml/y, ze:
1) w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia;

2) zapoznaliSmy si¢ z treScig Zapytania Ofertowego oraz wzorem umowy i nie wnosimy do
nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,

3) gwarantujemy wykonanie calo$ci niniejszego zamowienia zgodnie z tre$cig Zapytania
Ofertowego,

4) w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

5) akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego we wzorze umowy,

6) zamowienie zrealizujemy sami /przy udziale podwykonawcow*

( podwykonawca / zakres powierzonych ustug )

( podwykonawca / zakres powierzonych ustug )

( podwykonawca / zakres powierzonych ustug )

*- niepotrzebne skresli¢

7) skladamy niniejsza ofert¢ we wlasnym imieniu / jako Oferenci wspodlnie ubiegajacy

si¢ o0 udzielenie zamowienia*;
*- niepotrzebne skresli¢

8) oferta zostata ztozonana [................. ] ponumerowanych stronach.

Integralng cz¢s$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

POUCZENIE:
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Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien zlozenia oferty (art. 297 k.k.).

Piecze¢ 1 podpisy 0sob uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu oferenta
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