Zatgcznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach
ul. Kolejowa 49

58-370 Boguszow-Gorce

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY /WZOR

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:

Adres poczty elektroniczngj:  ...occoeeiiiieviieiieeee

Numer telefonu/faksu: e
Numer REGON: e
Numer NIP: e

Numer rachunku bankowego ettt ettt enas

Dane dotyczace zamawiajacego
Gmina Miasto Boguszow-Gorce

Plac Odro

dzenia 1

58-370 Boguszow-Gorce
NIP 8862572804

Nabywca:

Osrodek Pomocy Spotecznej,

ul. Kolejo

wa 49, 58-370 Boguszow-Gorce

tel. 74 8449 561; faks 74 8449 561

1. Oferuje wykonanie zaméwienia na ,,Swiadczenie ushig opiekunczych w miejscu zamieszkania w roku
2024 , zgodnie z wymogami okreslonymi w ogloszeniu i Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, za kwote:
1) Oferowana cena netto za 1 godzing ustug: .......cccceceeveerccrcnncnnens
stownie: ...

2) Podatek VAT: ...
stownie: ...
3) Oferowana cena brutto za 1 godzine uslug: .............cccceucuuee..n.
stlownie: ...
4) CENA OFERTY / WARTOSC ZAMOWIENIA (cena netto 1 godziny ustug opiekunczych x 1.750
godzin + kwota podatku VAT): ... , W tym podatek VAT..........ccucuee
stownie: ...
Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamowienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentacja zapytania ofertowego, w tym SWZ, i nie wnosz¢ do nich
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia z Zamawiajacym umowy na
warunkach zawartych we wzorze umowy dolaczonym do SWZ oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

4. Osoby do kontaktéw =z Zamawiajacym (imi¢ 1 nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy,
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Podpis Wykonawcy



