









          Załącznik nr 1











            do SIWZ
FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………..




…………………………………………………………………………..

Adres


…………………………………………………………………………..




…………………………………………………………………………..


Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, wykonywanych dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lipce, składamy niniejszą ofertę:

	LP
	Składowe oceny oferty
	J.m
	Kwota netto
	VAT
	Kwota brutto

	1.
	Cena 1 godziny specjalistycznych usług opiekuńczych
	Zł
	
	
	

	2
	Cena 1 godziny  usług opiekuńczych
	Zł
	
	
	


1) Słownie złotych...............................................................................................................

2) Słownie złotych...............................................................................................................

 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

1. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.

2. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na możliwości zmian zakresu świadczonych usług.

3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na warunki płatności przedstawione w projekcie umowy.

5. Oświadczamy, że całość zadania wykonamy w terminie nakazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że przedstawiony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych.

………………………………….......


……………………………………

                    (Miejscowość i data)





(Podpis osoby uprawnionej









          do reprezentowania Wykonawcy)
