OFERTA
1. Dane dotyczace Wykonawcy
Nazwa
Siedziba
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2. Dane dotyczace Zamawiajacego

zalacznik nr 1 do ogloszenia

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w llawie, ul. Grunwaldzka 6A, 14-200 Ilawa

3. Oferta cenowa

SIRadATAC W ARIBRI conasmra s T R e

oferte na uslugi spoleczne, t]. §wiadczenie ustug opiekunczych w zakresie opieki wytchnieniowej,
w okresie od zawarcia umowy r. do 31 grudnia 2020 r., oferuj¢ realizacje¢ zamowienia zgodnie z

ponizsza cena:

Stawka
Przedmiot zaméwienia Cena jednostkowa brutto — 2zt za: VAT w % (lub informacja, ze
ustuga jest zwolniona z podatku)
ustugi opickuncze — opicka wytchnieniowa 1 godzing
............................................. zl
(stownie:

4. Oswiadczam, ze podana w ofercie kwota obejmuje calos¢ wynagrodzenia, ktore uwzglednia
w szczegolnosci spelnienie wszystkich wymagan Zamawiajacego okreslonych w ogloszeniu -
z tytulu nalezytej oraz zgodnej z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia.

5. Oséwiadczam, ze zapoznalem si¢ w sposdb wystarczajacy 1 konieczny ze szczegolowymi

warunkami zamdwienia zawartymi w ogloszeniu, do ktérego nie wnosze zastrzezen.




6. Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru oferty - do zawarcia umowy w formie
pisemnej - w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczam, ze osoby ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia - swiadczenie uslug
opieki wytchnieniowej posiadaja wszelkie wymagane uprawnienia.

8. Oswiadczam, iz nie przewiduje powierzenia podwykonawcom realizacji zamowienia.

Data spiotzgdzenia OFerty: ..ommmmrussmmmmmemsnss

9. Zalaczniki do oferty:

1. Dane osoby, ktora bedzie wykonywala $wiadczenie zgodne 2z przedmiotem
zamOwienia, co stanowi zalgcznik nr 2 do ogloszenia o zamdwieniu
MOPS.ZP.42/2020.

2. Wykaz wykonywanych $wiadczen osoby, ktora bedzie wykonywala swiadczenie
zgodne z przedmiotem zamowienia, co stanowi zalacznik nr 3 do ogloszenia
o zamowieniu MOPS.ZP.42/2020.

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcey



