Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

OFERTA

(nazwa Wykonawcy/Wykonawcdow)

Do
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Tczewie z siedzibg w Gniszewie
ul. Parkowa 7,
Gniszewo, 83 — 110 Tczew

Nawigzujac do zaproszenia do sktadania ofert na wykonanie zamowienia o wartosci nie przekraczajacej

30 000 euro na: Swiadczenie ustug opiekuriczych w warunkach domowych.

MY NIZEJ PODPISANI

[nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy]

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdéwienia za cene brutto: zt

(stownie ztotych: )

zgodhnie z zatgczonym do oferty formularzem cenowym.

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z istotnymi warunkami zamdwienia i nie wnosimy do nich
zastrzezen.

3. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamdwienia
na warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamoéwienia w terminie od daty zawarcia umowy do
31.12.2020r.

5. OSWIADCZAM, ZE osoby $wiadczace ustugi nie sa spokrewnione z osoba, u ktérej bedzie
Swiadczona ustugi.

6. OSWIADCZAM, ZE osoby $wiadczace ustugi posiadajg aktualne badania do celéw sanitarno —
epidemiologicznych, zgodnie z art.6 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi.

7. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ na ponizszy adres:



8. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

1) Formularz cenowy,

2) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt.2 ustawy, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

dnia roku

(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)



Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY

( piecze¢ Wykonawcy )

Sktadajac propozycje cenowa na: Swiadczenie ustug opiekuriczych w warunkach domowych

o$wiadczamy, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z ponizszymi
cenami:

L . . . Wartos¢é
L.p. Wyszczegoélnienie robét Jedn. | Ilo$é€ jedn. | Cena jedn.
netto (zt.) netto (zt.)
Swiadczenie ustug opiekuiczych w -
1 gOdZIna 2 688
warunkach domowych
RAZEM WARTOSC NETTO
VAT .... %
RAZEM WARTOSC BRUTTO
(stownie ztotych: )

dnia __ roku

(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)




