Zatqgcznik nr 3 do zapytania ofertowego — formularz oferty
Numer zamowienia: ORG.271.34.2018

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
ul. Skrajna 5
43-400 Cieszyn

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr ORG.271.34.2018 z dnia 23 listopada 2018 r., ktérego
przedmiotem jest realizacja zadania publicznego pn. ,.Swiadczenie ustug opiekuriczych, w tym
specjalistycznych, na terenie gminy Cieszyn”

Ja (my) nizej podpisany(i) o$wiadczam(y), ze:
1) zapoznaliSmy sie z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2) gwarantujemy wykonanie calo$ci zamdwienia zgodnie z:

- trescig zapytania ofertowego,
- wyjasnieniami do zapytania ofertowego,
- zmianami tresci zapytania ofertowego,

3) cena mojej (naszej) oferty za realizacj¢ przedmiotu zamowienia wynosi:

Szacunkowa | % VAT | Warto$é
Przedmiot liczba godzin Cena Wartos¢ brutto
P e en Swiadczonych | jednostkowa netto “4+5)
w okresie netto [zl/godz.] 2x3)
trwania umowy
1 2 3 4 5 6
Ushagi. 7500
opiekuncze
SpeCJ.ahst-yczrie 600
ustugi opiekuncze
Razem
cena bez podatku od tOWardWw 1 USHUZ: ..ooeeevieeireeiiee e, PLN
L T PLN

Nalezny podatek od towardw 1 uslug: 1 wnmmmsmsn sz PLN




L (00 01 L SO PLN
RAZEM: Cena z naleznym podatkiem od towardw i ustug: ..........cccecevvennnn.n. PLN

(STOWIIIE! ..ot e ettt e e e PLN

4) w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do nalezytego wykonania
zamoOwienia,

5) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni,

6) akceptujemy termin realizacji zaméwienia tj. od 2 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.,

7) akceptujemy termin platnosci — 14 dni od dnia poprawnie ztozonej faktury Zamawiajacemu,

2. Do kontaktéw z Zamawiajagcym wyznaczam:
e 1 NaEWISke: wvwusvivons sons isnss o
tel oo

3. Integralng czgs¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty*:
*) Jezeli dotaczane sg odpisy dokumentéw lub ich kopie, to musza by¢ one po$wiadczone przez

wykonawce za zgodno$é z oryginatem

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

miejscowosé data podpis wykonawcy



