Załącznik Nr 2
do procedury zamówienia Nr MGOPS.I.321.1.2020

Formularz oferty
Dane oferenta:

1. Nazwa:
.....................................................................................................................................

2. Adres:

.......................................................................................................................................

3. Osoby reprezentujące:

.......................................................................................................................................
4. Numer ewidencji podatkowej NIP:

 .............................................................................................................
5. Nr telefonu kontaktowego:

………………………………………………………………………...

6. E-mail:
…………………………………………………………………………
Nawiązując do postępowania o zamówienie publiczne pn.: WYKONANIE SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Składam ofertę:

Cena netto za jedną godzinę usługi:

………………………………………………………………………….zł

słownie: ……………………………………………………..

Cena brutto za jedną godzinę usługi:

…………………………………………………………………………. zł
słownie: ………………………………………………………

Jednocześnie oświadczamy, iż:

1. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać samodzielnie.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Procedurze zamówienia.

3. Zawarty w Procedurze zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Zapoznaliśmy się z treścią Procedury zamówienia wraz z załącznikami, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
5. Do oferty załączamy:

1)……………………………………………………….

2)……………………………………………………….

3)………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

(data, czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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