
FORMULARZ

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

      ( nazwa  wykonawcy )

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

    ( siedziba  wykonawcy )

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

nr telefonu, Faks, adres e-mail

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu

ul. M. Kopernika 3

39-400 Tarnobrzeg

            ( wydział merytoryczny )

OFERTA    CENOWA

Dotyczy zamówienia, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro.

Nawiązując do zapytania ofertowego w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Świadczenie usługi opiekuńczej w miejscu zamieszkania dla uczestników/czek projektu pn.: Asystent Seniora w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”- składającym się z dwóch zadań
 oferujemy wykonanie przedmiotowego  zamówienia za cenę: 
łączna cena brutto ( za 1938 godzin)
....................................zł

(słownie złotych: .…………………………………………..)

W tym:
cena brutto za 1 godzinę opieki
....................................zł

(słownie złotych: .…………………………………………..)
Cena zawiera wszystkie koszty wynikające z zakresu przedmiotu zamówienia.

1. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 14 dni.

3. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami /zamierzamy zlecić podwykonawcom w części ……………………………………………………………………...
4. * - niepotrzebne skreślić
5. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia prosimy kierować na adres : ………………………………………………….tel….………………faks…………………
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

8. Inne ustalenia : .......................................................................................................................
.................................................................................................................................................
                                                                                                               Podpisano
............................................................

( upoważniony przedstawiciel wykonawcy )

dnia, ...........................................
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