Zatagcznik nr 1 do zapytania cenowego
Formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Mickiewicza 39

82-400 Sztum

tel./fax.: 55 640 63 33

Wykonawca:

1<) DRSSP 22 SRRSO
REGON ..ot NIP e
€-MALl 1o

W odpowiedzi na zapytanie cenowe na §wiadczenie uslug asystenta rodziny
1. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

Cena jednej godziny ustugi wynosi: .........ccceeveeveennnen. zt netto

stawka VAT ............. ; wartoS¢ brutto .........ooeevveneeen. z1 brutto*

*w przypadku osoby fizycznej sktadajacej oferte, a nie prowadzacej dzialalnosci gospodarczej cena
brutto obejmuje zaliczke na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadki ZUS (ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe) i ubezpieczenie zdrowotne od pracownika

2. Akceptuje/my termin wykonania zamowienia okreslony w zapytaniu cenowym.
3. Oswiadczam/my, ze:

1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;
2) posiadam/my wiedze 1 dos§wiadczenie niezb¢dne do wykonywania zamowienia;

4. Zalacznikami do niniejszej oferty sg : os§wiadczenie/a asystenta/Ow rodziny potwier-
dzajacych spetnienie wymogdéw o ktorych mowa w art. 12 ust. 1 pkt 2-4 z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015r., poz. 332) wg wzoru
okreslonego w zataczniku nr 2 do zapytania cenowego.

5. Os$wiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

6. Wyrazam zgodg¢ na warunki platnosci w nastgpujacy sposob: wynagrodzenie bedzie ptatne
do dnia 10 miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym, z odliczeniem stosownych
potracen na podstawie rachunku przedtozonego przez Zleceniobiorcg w terminie do
ostatniego dnia danego miesigca.

Data i podpis wykonawcy



