Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia do
sktadania ofert GOPS-221-9/24/14

INFORMACJA O WYKONAWCY:
NAZWA WYKONGWCY ...ttt ettt ettt e e eaenes

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym
pn. ,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2024

Oferujemy wykonanie zaméwienia Sswiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
Za Cene: .......coeuenn. zt brutto® ( stownie:..........ooooiiiiiiiiin ) za 1 godzine zegarowg
Swiadczenia ustug.
e Przez kwote brutto rozumie sie kwote wynagrodzenia wraz z kosztami pracy. Przez koszty pracy
zatrudniajgcego nalezy rozumie¢ sume wynagrodzen brutto oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, Fundusz Pracy i fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych poniesionych

przez zatrudniajgcego

Oswiadczamly, ze oferowana cena dotyczy kwoty wynagrodzenia wraz z kosztami pracy.

Z zaoferowane] wyzej kwoty realizacji 1 godziny ustugi opieki wytchnieniowej nie beda
pokrywane koszty administracyjne.

Oswiadczamly, ze zapoznatem/liSmy sie z treScig zapytania ofertowego i projektowanymi
postanowieniami umowy i nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

Przyjmuje/my do realizacji postawione przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym warunki.

podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

miejscowosc i data



