	






(pieczęć Wykonawcy )

                                        FORMULARZ   OFERTOWY

Zapytanie ofertowe
na  wykonanie usługi polegającej na świadczeniu usług opiekuńczych wykonywanych na rzecz mieszkańców Gminy Karpacz


Wykonawca :

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa (jednostki, podmiotu):

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

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

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

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

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

3. REGON:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Numer telefonu (z numerem kierunkowym): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Numer faksu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. Nazwa banku i numer konta bankowego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

8. Internet: http:// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

9. e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                              Wykonawca


                                                                                 .......................................................
                                                                                      (data,  podpis, pieczęć )


	                                                                                   






(pieczęć Wykonawcy )
ZAŁĄCZNIK  Nr  1  „Cena oferty” - znaczenie 100 %

za przedmiot zamówienia tzn. za wykonanie usługi polegającej na świadczeniu usług opiekuńczych wykonywanych na rzecz mieszkańców Gminy Karpacz







1. Cena netto (tj. bez podatku VAT) za świadczenie 1 (jednej) godziny usługi

 

cyfrowo: ......................................................................................................... złotych

słownie: .......................................................................................................... złotych



VAT ………… %




2. Cena brutto (tj. z podatkiem VAT) za świadczenie 1 (jednej) godziny usługi


cyfrowo: ............................................................................................................. złotych

słownie: ............................................................................................................... złotych



                                                                                                                  Wykonawca  



                                                                                                 .....................................................
                                                                                                         (data,  podpis, pieczęć )





	                                                                                   






(pieczęć Wykonawcy )
ZAŁĄCZNIK  Nr  2  „Oświadczenie Wykonawcy”

Dot. wykonania usługi polegającej na świadczeniu usług opiekuńczych wykonywanych na rzecz mieszkańców Gminy Karpacz






Wykonawca oświadcza, że posiada doświadczenie w świadczeniu usług opiekuńczych przez okres minimum 2 (dwóch) lat,  dla co najmniej 15 osób w skali miesiąca.



                                                                                                                  Wykonawca  



                                                                                                 .....................................................
                                                                                                         (data,  podpis, pieczęć )
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