
.........................................
        (pieczęć oferenta)

                                                                                               

O  F  E  R  T  A

Odpowiadając  na  Zapytanie  ofertowe  Gminnego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej
w  Kąkolewnicy,  ul.  Lubelska  5 z  dnia  17.01.2022r.  dotyczące  zamówienia  publicznego  pt.
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022

  Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………..……..

  Adres wykonawcy………………………………………………………………………….…….

  NIP ……………………………………………………………………………………….……...

  REGON ………………………………………………………………………………………….

składa  ofertę następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

 cenę za realizację całego zamówienia    …………… zł brutto,

(słownie:…………………................................................  złotych), w tym podatek VAT: …………

zł (słownie:………………...….............. złotych).

2.  Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  opisem  przedmiotu  zamówienia  i  nie  wnoszę  do  niego
zastrzeżeń.

3. Potwierdzam termin realizacji zamówienia.

4.  Oświadczam,  że jako wykonawca dysponuję/i  lub będę  dysponował/  osobami  posiadającymi
kwalifikacje  oraz staż,  określone pkt.  2.1.  i  2.2.  zapytania ofertowego,  na moment rozpoczęcia
świadczenia usług.

5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

 

Załączniki:

1. …………..

2. …...............
                                                                                    

……….. ......................................................
                                                                                    (data, podpis, pieczątka oferenta)


