Nr sprawy:KS.271.4.19.2020Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
na ustuge Swiadczenia ustug opiekunczych,

ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro
1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonkach, ul. Galicyjska 17,
32-087 Zielonki, REGON 351573570, Tel. 12 627 33 00
2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonkach

Termin wykonania zaméowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r.
a) Warunki platnosci: przelew 14 dni od daty dostarczenia faktury przez
Wykonawce

3. Dane Wykonawcy:

NAZWA. .
AIES. .o
............................................................ Numer KRS ...
NIP. . REGON... ..ot
Adres e-mail.........ooooiiiiiiiii Telooiiii
Numer rachunku bankowWego:..........o.oiiiiii e

Cena netto............. zh (stownie:..............oo zh)
Stawka VAT.......... Yokwota........oooiiiiiiii 7t
Cena brutto........... zh(stownie:............o zh)

b) Oswiadczaml/y, ze zapoznalem/lismy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosze/wnosimy do niego zastrzezen.

c) Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia

d) Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng cze$é
oferty sa:

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



