Oznaczenie sprawy: ZP.321.22.2017

(imie i nazwisko lub nazwa wykonawcy)

(adres wykonawcy)

(tel./faks, e-mail)

OFERTA

ZALACZNIK NR 1

Zgodnie z trescig ogtoszenia w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu w oparciu o Kodeks cywilny,
pod nazwa;:
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w zakresie rehabilitaciji

1.

Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

CENA NETTO WARTOSC VAT CENA BRUTTO
(A) (B) (C)
LACZNIE  |........ zl/godz. x 1100 godz. = .....
[(eT=T o F= T o (U1 (o] (0111 = PRSPPI )

2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia w terminie: 01.01.2018 - 31.12.2018

3. Ponizej przedstawiam(y) osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz
z informacjami potwierdzajacymi spetnienie warunku udziatu w postepowaniu. a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacji o podstawie dysponowania tymi osobami:

Lp.

Imie i nazwisko

Opis posiadanych
kwalifikacji

Zakres wykonywanych
czynnosci w zamoéwieniu

Dostepnosé
(nalezy wpisa¢ podstawe
do dysponowania osoba

np. pracownik firmy,
pracownik
podwykonawcy)




Oswiadczamy, ze:

e zatgczony do ogtoszenia wzdér umowy - ZALACZNIK NR 2, jest przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okre$lonych w nim
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

e uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Pozostate oswiadczenia:
e zapoznaliSmy sie z treScig ogtoszenia i jego zatacznikami dotyczacymi przedmiotowego postepowania
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen oraz zdobyli§my wszelkie informacje niezbedne
do przygotowania oferty;
¢ o$wiadczamy, ze nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego zamdwienia;

Integralng czes¢ oferty stanowia:

miejscowosé, data imie i nazwisko podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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