Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
GOPS.271.2.2021
FORMULARZ OFERTOWY
                                                           Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                                            w Staninie

                                                               Stanin 62 
                                                                21-422 Stanin

Nazwa i adres Wykonawcy:

Imię i Nazwisko ......................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................................
Województwo ........................................................................................................................................................................
Nr telefonu ...............................................................................................................................................................................
Nr faksu .....................................................................................................................................................................................
E-mail …………………………………….................................................................................................................................
I.  W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia  ………………………. r. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia tj. wykonanie usług Asystenta Osoby Niepełnosprawnej w ramach projektu „Aktywna jesień życia w Gminie Stanin”:

Cenę  brutto*: ………………………………zł za 1 godzinę (60 minut) usługi asystenckiej
Słownie brutto: ……………………………………………..……………………………………………

Cenę  netto: ………………………….……zł za 1 godzinę (60 minut) usługi asystenckiej
Słownie netto: ……………………………………………..………………………………………….…

podatek VAT: ……..……………………zł.
Łączna wartość zamówienia brutto: ……………………………………………………………………………zł

Łączna wartość zamówienia netto: ……………………………………...……………………………………..zł
II.   Deklaruję ponadto:

a) że spełniam warunki określone przez Zamawiającego ………………..................................,

b) …………………………….………………………………………………………………...,

c) …………………………….……………………………………………………………..….,
III.  Oświadczam, że:
- zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

-  związani jesteśmy ofertą do ………………

- w razie wybrania mojej/naszej oferty cenowej  zobowiązuję/ -my się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
* Cena brutto w przypadku firm/osób prawnych zawiera podatek VAT, który oferent jest zobowiązany obliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej cena brutto zawiera wszelkie narzuty (tzw. brutto brutto). Cena uwzględnia wykonania wszystkich czynności oraz zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia świadczonego przez okres i na warunkach określonych w zapytaniu. 
Do oferty należy dołączyć referencje  (lub inne dokumenty tożsame) potwierdzające doświadczenie Wykonawcy z zakresu usług asystenckich.

..........................dnia....................                 

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

                                                                                                                      (podpis i pieczątka imienna wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
