ZAtACZNIKNR 1

FORMULARZ OFERTY

Adres zamieszkania ( w przypadku osoby fizycznej)

Nawigzujac do ogtoszenia o zamdwieniu na ustugi spoteczne pn.:

»Realizacja ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych MOPS w Zorach
w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”

wchodzqcych w zakres swiadczern pomocy spotecznej okreslonych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268) zgodnie z liczbq godzin i zakresem okreslonym
kazdorazowo w pismie skierowanym do Wykonawcy ustug

oferujemy wykonanie zamdwienia za cene:

. Wartos¢ brutto
S Cena jednostkowa
Szacunkowa ilos¢ . (w zt)
. brutto za 1 godzine 1o godzi
tugi godzin y . (iloé¢ godzin x cena
Lp. Nazwa ustug éwiadczonych w ustug jednostkowa brutto za 1
dni robocze godzing
1 2 3 4 5
1 Ustugi opiekunicze
51.000
) Ustugi specjalistyczne
1.000
RAZEM:

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig ogtoszenia o zamdwieniu na ustugi spoteczne
wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty, a takze podpiszemy umowe zgodnie z wzorem
stanowigcym zatgcznik do ogtoszenia o zamowieniu na ustugi spoteczne.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas 30 dni.

Podpis elektroniczny wykonawcy

Nalezy podpisa¢ podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

stosownie do SWZ

*) W przypadku oferty wspdlnej wymienié wszystkich wykonawcéw tworzacych konsorcjum, oferte podpisuje
petnomocnik wykonawcéw.



