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ZALACZNIK 2

FORMULARZ OFERTY

DANE WYKONAWCY:

1. IMIE I NAZWISKO/PELNA NAZWA WYKONAWCY:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace §wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”- edycja 2020 tj. opieki nad osobg niesamodzielng na czas
nieobecno$ci opiekuna faktycznego. Termin wykonania ustugi: do 14 grudnia 2020 r.. sktadam
niniejsza ofert¢ o nastepujacej tresci:

1.Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym:

ilo$¢ godzin ............. cena netto ............. podatek VAT.......... cena brutto ........... zt
(STOWNIC ..ot e eenenn ), ZA J@ANG gOdzing ustugi.



2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosze¢ do niego zastrzezen,
przyjmuj¢ warunki w nim zawarte oraz, ze otrzymatam/em informacje niezbedne do wilasciwego
wykonania ustugi.

3.Zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia w okresie od pazdziernika do 14 grudnia
2020 .

4.0swiadczam, ze podane wynagrodzenie za §wiadczenie ushugi (cena brutto za jedng godzing ushugi)
zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidtowe;j realizacji przedmiotu zamoOwienia.

5.08wiadczam, ze zalaczone dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzien ztozenia
oferty.

ZALACZNIKI

(miejscowos$é, data) Czytelny podpis oferenta



