OPS-OR.252.1.2019.LSW                                                                         Załącznik nr 1 do procedury

                                  FORMULARZ OFERTOWY
	        Przedmiot zamówienia
	Świadczenie kompleksowych usług w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa – edycja 2019” na rzecz uprawnionych mieszkańców Gminy Mosina w okresie od 01.08.2019 r. do 31.12.2019 r.

	Zamawiający
	Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Dworcowa 4

62-050 Mosina

	Wykonawca

(nazwa firmy, adres, telefon,

adres e-mail)


	

	Cena netto w złotych

(cyfrowo i słownie),

podatek VAT

(cyfrowo i słownie),

oraz cena brutto

(cyfrowo i słownie),

za świadczenie 1 godziny 
usług opieki wytchnieniowej 
* cena za jedną godzinę nie może przekroczyć 30 złotych
	Cena netto:..............................................złotych,

słownie:.................................................................

..................................................................złotych,

podatek VAT:............................................złotych,

cena brutto:...............................................złotych,

słownie:.................................................................

..................................................................złotych.

	Ogółem cena ofertowa netto,
podatek VAT oraz cena brutto 
za wykonanie przedmiotu zamówienia obejmującego 10.000 godzin usług opieki wytchnieniowej

	Cena netto:............................................złotych,

słownie:..............................................................

...............................................................złotych,

podatek VAT:.........................................złotych,

cena brutto:............................................złotych,

słownie:..............................................................

...............................................................złotych.



 Ponadto oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia oraz niezbędną wiedzę i doświadczenie, a nadto dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2.  znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia,

3. zapoznałem się z procedurą udzielenia zamówienia, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty,
4. akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do procedury i zobowiązuję się  - w przypadku wyboru mojej oferty - do zawarcia umowy w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego,
5. złożona oferta wiąże mnie przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

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

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

________________________________                             _______________________________

    Imiona i nazwiska osób uprawnionych

                      Podpisy osób uprawnionych do

      do reprezentowania Wykonawcy

                          reprezentowania Wykonawcy
