Wykonawca /

………………………………………………………………………………………………………

 (pełna nazwa, adres)

reprezentowany przez:

………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

telefon: ………………………………

e-mail: ……………………………….

Gmina Cieszyn

Miejski Ośrodek
Pomocy Społecznej

ul. Skrajna 5
43-400 Cieszyn
Oferta 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie gminy Cieszyn oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

2. Zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z:

a) treścią zapytania ofertowego i opisu przedmiotu zamówienia,

4. Cena mojej oferty za realizację 1 godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi wynosi: ..................................................zł,
(słownie złotych: .........................................................................).
5. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia.
6. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty.
7. Akceptuję termin realizacji zamówienia tj. 3 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.
8. Akceptuję warunki płatności – 14 dni od dnia poprawnie złożonej faktury Zamawiającemu.
9. Akceptuję projekt umowy, stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
15. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ………………………………
2) ………………………………
3) ………………………………
