Zatgcznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

Formularz oferty

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu oferujemy realizacje ustug
opiekunczych dla klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Ledzinach zgodnie z ponizszg specyfikg przedmiotu zaméwienia:

Cena za 1 godzine ustug opiekunczych:

0] 1 (o P |
(STOWNIE: ... )
w tym uwzgledniono podatek VAT w wysokosci .......... %

Adres siedziby koordynatora ustug do kontaktéw z Zamawiajgcym jak réwniez do

bezposredniego osobistego kontaktu z klientami MOPS:

Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczaml/y, ze zapoznatem/liSmy sie z trescig ogtoszenia o udzielenie
zamowienia i nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen. Przyjmuje/my do realizacji
postawione przez Zamawiajgcego warunki.

Oswiadczaml/y, ze dotgczony do SWZ wzor umowy zostat zaakceptowany
i zobowigzuje sie/ zobowigzujemy w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia
umowy na okreslonych tam warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

(miejscowosc) Podpis i piecze¢ osoby/ osob uprawnionej/
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
i sktadania oswiadczer woli w jego imieniu.

Przewidywany termin realizacji zaméwienia: 01.01.2024r. do 31.12.2024r.



