Załącznik nr 1 - Formularz  Ofertowy
Znak sprawy: SENIOR/GOPS
Zamawiający:
Gmina Ośrodek Pomocy Społecznej

pl. Rynek 1/1, 11-510 Wydminy
(pełna nazwa/firma, adres)
     FORMULARZ OFERTOWY
Prowadzenie Domu Dziennego Senior-WIGOR w Wydminach (ul. Źródlana 2) poprzez wsparcie maksymalnie 15 seniorów (mieszkańców gminy Wydminy w wieku 60+ posiadający status osób nieaktywnych zawodowo na rynku pracy), aktywizację społeczną i integrację wewnątrz 
i międzypokoleniową.
Nazwa Wykonawcy

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

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

Adres Wykonawcy

(kod, miejscowość):  .................................................................................................................

(ulica, nr domu, lokalu):  ...........................................................................................................

Numer telefonu:  .................................. Faksu: ….....................................................................

NIP: …................................................... REGON: …..................................................................

Adres e-mail: ….........................................................................................................................

 Osoba uprawniona do kontaktów
	Imię i nazwisko

	


 Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam/y, że:
- akceptuję(my) treść i postanowienia Ogłoszenia o zamówieniu,
- gwarantuję(my) wykonanie Zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia o zamówieniu. 
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na prowadzenie Domu Dziennego Senior-WIGOR w Wydminach
w zakresie i na warunkach określonych w ogłoszeniu o  zamówieniu, oferujemy wykonanie zamówienia na:
Wynosi za całość zamówienia: 

Cena netto…………………………… słownie:…………………………………………………..

Stawka podatku VAT …………….. 

Cena brutto …………………………… słownie: …………………………………………………

Oświadczam, że :

Zapoznałem się z treścią ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne i nie wnoszę do niego  zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam, że niniejszą ofertą jestem związany przez okres 30 dni.

Oświadczam, że umowę podpiszemy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Zamówienie zamierzam /nie zamierzam powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie:

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

Nazwa(firma):...........................................................................................................................................................................................................................................................................       


                                                    …......................................................








data i podpis Wykonawcy
