Nr sprawy: KS.271.4.12.2019 Zafacznik nr 1- Formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTOWY

na usluge Swiadezenia uslug opiekunczych
ktérego wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowarto$ei kwoty 30.000 euro
1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonkach, ul. Galicyjska 17, 32-087 Zielonki
NIP 944-19-96-051, REGON 351573570, Tel. 12 627 33 00
2. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Swiadczenie ustug opiekuiiczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zielonkach.
Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 r.

a. Warunki platnosei: przelew- 14dni

3. Dane Wykonawcy:

TNEENEL 23,5565 S mnmsomssson om0 o B A 8 B

AIES ..o e
.................................................................... Numer KRS..................
BRIP scvanimsssasswrmmagyi o s s s L5380 AR 5 5 o REGON ...
Adres e-malls suosimessimmnns 5558 5 mamnonmemsesmmensms sos ssssms tel. oo

Numer rachunku bankowego: ...

a. Oferujemy wykonanie ustug opiekuriczych za cene 1 godziny:

Cenanetto .................. 2k (SIOWRIS ovsssvps sommwnsins sooammaniass st i ramerns)
Stawka VAT ..........% KO s pvsmnins s 0088 550 iammmnasmsmans sessons vaas zt
Cena.bmito s« wwmraen zh (slownie:.......ooi )

b. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie

wnosze/wnosimy do niego zastrzezen.

¢. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia.

d. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



