Zalacznik nr 1 do zapytania cenowego
Formularz ofertowy

Zamawiajgcy: Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Mickiewicza 39 82-400 Sztum
tel./fax.: 55 640 63 42

Nazwa i adres Wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie cenowe na $wiadczenie ustug asystenta rodziny

1.Oferuje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Cena jednej godziny ustugi wynosi: ...........ccocenee...... z} netto (

L L R )
stawka VAT ............. ; wartos$¢ brutto ........................ zI brutto*

(MO s ciscesamvvsesosssvamossisasie R T s A 8 B T e TSR TS S8 s ems e s nA s s e ot TE T YRR RES )

*w przypadku osoby fizycznej skladajacej oferte, a nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej cena brutto obejmuje
zaliczke na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, skladki ZUS (ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe) i
ubezpieczenie zdrowotne od pracownika.

Numer rachunku bankOWego ..........cccveviiieuiiciiiiietiiceeceee e e e e er oo

2. Akeeptuj¢/my termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu cenowym.

3. Oswiadczam/my, ze:

1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam/my wiedzg i dos§wiadczenie niezbedne do wykonywania zaméwienia;

4. Zalacznikiem do niniejszej oferty jest: o$wiadczenie psychologa potwierdzajace spelnienie
wymogow, o ktérych mowa w zapytaniu cenowym, wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do
zapytania cenowego.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

6. Wyrazam zgode na warunki platnosci w nastepujacy sposéb: wynagrodzenie bedzie platne do
dnia 10 miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym, z odliczeniem stosownych potracen
na podstawie rachunku przedlozonego przez Zleceniobiorce w terminie do ostatniego dnia danego
miesiaca.

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

Data i podpis wykonawcy



