Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
NA WYKONANIE ZADANIA
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. STRONA ZAMAWIAJACA:
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ORCHOWIE
62-436 ORCHOWO, ul. KOSCIUSZKI 6

OFERTA ZEOZONA PRZEZ

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

Doktadny adres: ...............
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Nazwisko osoby do kontaktu

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug asystenta rodziny dla maksymalnie
15 wskazanych przez Zamawiajacego rodzin z terenu Gminy Orchowo w lacznej ilosci 2000 godzin
ustug, wg miesigcznego harmonogramu ustalonego W zapytaniu ofertowym, skltadamy ofertg
nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamoéwienia w okresie od 2 stycznia 2017r. do 31 grudnia 2017r. na taczna ilos¢

2000 godzin ustug asystenta rodziny na taczng kwotg brutto: ......oovvvvemmmmmrmreermremnmnnennee zt
(STOWI®! ..o )-
2. Cena za 1 miesiac ustugi brutto (pkt. 1:12 ITIECY): cvveneennnmnnnennnnennnesnnssenesennes zk brutto
(STOWILIES oo eee e )-

3. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Sktadajac niniejsza oferte o$wiadczam, ze:

- akceptuje warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym,

- uzyskatem/-tam wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia.

(pieczeé i podpis wykonawcy)



