ZAtACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Nazwa Wykonawcy/ imie i
nazwisko Wykonawcy (w
przypadku osoby fizycznej
nieprowadzacej dziatalnosci
gospodarczej)

Adres Wykonawcy: kod,
miejscowos¢, ulica, nr lokalu

Nr telefonu

E-mail

NIP/ PESEL (w przypadku osoby
fizycznej nieprowadzacej
dziatalnosci gospodarczej)

Do
Gminnego Osrodka Pomocy Spotfecznej
w Nowym Zmigrodzie

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe w postepowaniu na $wiadczenie ustug asystenta osobistego

osoby niepetnosprawnej w 2022 r. w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

— edycja 2022, oswiadczam, ze:

1.1. Deklaruje wykonanie zamdwienia na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym.

1.2. Oferuje wykonanie zamdwienia za 1 godzine zegarowa ustugi w kwocie brutto - wskazad

w stosunku do czesci, na ktorg sktadana jest oferta::

.................... zt brutto (stownie: ......cceeveveeececiceeeeinnd)

Cena brutto musi zawierac wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zamdwienia (nalezne

sktadki, optaty, podatki).

W przypadku osoby fizycznej, nie prowadzqcej dziatalnosci gospodarczej cena brutto musi uwzgledniac

wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zamdwienia oraz sktadki na ubezpieczenie

spoteczne i zdrowotne, ktorych obowigzek wynika z aktualnie obowiqgzujgcych przepisow prawnych,




zaréwno przez Wykonawce, jak i Zamawiajgcego, tj. ptaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na
wynagrodzenie ze strony Zamawiajgcego.

2. OSWIADCZENIA

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i zobowigzuje sie do
stosowania i Scistego przestrzegania warunkédw w nim okreslonych.

Oswiadczam, ze zawarty w Zapytaniu ofertowym wzdr umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany izobowigzuje sie w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na
warunkach w nim okreslonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Wykaz oséb do realizacji zaméwienia:

Oswiadczam, ze ustuga realizowana bedzie przez Pana/ Pania (wskazac imie i nazwisko):

Uwaga: Dokumenty przedstawione na potwierdzenie warunku udziatu w postepowaniu
muszg by¢ przedtozone wobec osoby wskazanej w Wykazie.

Oswiadczenie dot. kryterium oceny ofert (klauzula spoteczna):
Oswiadczam, ze wskazana w pkt 2.3 osoba (wystarczy wskazac 1- jezeli dotyczy):
(imie i nazwisko):

o jestosobg bezrobotna, w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy;

o nie jest osobg bezrobotng, w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

ZAtACZNIKI DO OFERTY

2.5.

Podpis Wykonawcy




