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Zat. nr 1

Oferta w postepowaniu na swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
dla mieszkancow Lidzbarka Warminskiego w 2017 i 2018 roku

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

(U1 T o= nr domu.......ccoviiiiiiiinenn,
kod ..o Mi€JSCOWOSE sttt ittt eiiiaeeenns
powiat ..o WOJEWOdAZEWO tviiiiiii e
el e e 1= ) AP
REGON: ..ottt ittt e e NIP: oottt ettt
e-mail . Strona wwwL oo

(imie i nazwisko)
1. OFERUJEMY:

Wykonanie calosci przedmiotu zamowienia okreslonego w specyfikacji istotnych
warunkow zamodwienia za cene :

Jedna godzina ustugi X «cearerevesnnss ztnetto =.......cccciiiiiii i s s e zi
Podatek VAT ...... T zi

Brutto ..........ciiiuviiiniiinnnans zt

(StoWnie: .. .iv ittt iii i iin e si s as s asn s aan s nas s aa s s s annnnan s )

taczna wartos¢ brutto: 46 400h x ....... zt brutto =

2. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy wszystkie informacje, jakie byty niezbedne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia wraz z
modyfikacjami i akceptujemy warunki w niej zawarte bez zastrzezen.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych oferta w okresie 30 dni (bieg terminu rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.)

5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego w zawiadomieniu.

6. Oswiadczamy, ze:

- przedmiot zamodwienia w catoéci wykonamy sitami wtasnymi.

- przedmiot zamowienia W zakresie ............cccoeceeeevenenn. , Zostanie zlecony podwykonawcom
7. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg:

imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/0sob upowaznionej/ych do reprezentowania
Wykonawcy
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