Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

	pieczątka firmowa Wykonawcy


					
OFERTA
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
84-240 Reda, ul. Derdowskiego 25


Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców:
Nazwa (firma)/imię nazwisko 	
Adres 	
Nr telefonu/nr faksu 	
Nr NIP (przedsiębiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna) 	
Regon 	
e-mail: 	
Nazwa Banku: 	
Numer konta bankowego: 	

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe, dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych, a dotyczącego :
Usługi opiekuńcze świadczone w miejscu zamieszkania podopiecznego
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie w 2016 r.

1. OFERUJE/MY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZGODNIE Z WYMAGANIAMI ZAPYTANIA OFERTOWEGO ZA:
1. Cena oferowana za 1 godzinę usług opiekuńczych od poniedziałku do piątku w godzinach ustalonych z Zamawiającym w złotych:
Netto    ……………………….   (słownie:   ………...………………………………………………………………… )
Brutto   ……………………….   (słownie:   ……...…………………………………………………………………… )
1. Cena oferowana za 1 godzinę usług opiekuńczych w soboty niedziele i w święta oraz godzinach nocnych w złotych:
Netto    ……………………….   (słownie:   ………...………………………………………………………………… )
Brutto   ……………………….   (słownie:   ……...…………………………………………………………………… )
Powyższe ceny obejmują pełny zakres zamówienia określony w zapytaniu ofertowym. Ceny te będą stosowane do wszystkich klientów do usług określonych w zapytaniu ofertowym.
1. ADRES KOORDYNATORA USŁUG DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM JAK RÓWNIEŻ DO BEZPOŚREDNIEGO OSOBISTEGO KONTAKTU Z KLIENTAMI MOPS:
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
1. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
1. Składam/y niniejsza ofertę we własnym imieniu.
1. Oświadczam, że:
1. oferuje  wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie od 01.02.2016 r. do 31.12.2016 r.;
1. zapoznałem/łam się z ZAPYTANIEM OFERTOWYM i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
1. spełniam warunki określone przez Zamawiającego;
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym, lub też osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
1. uzyskałem/łam wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
1. podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia.

…..............................., dnia …................


…........................................................
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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