Lubień Kujawski, ………….
Załącznik Nr 1 do WZ
Znak sprawy (nr zamówienia): ZP.20.2020
Nazwa Wykonawcy:  
Siedziba, adres Wykonawcy: 
NIP:
REGON:
tel./fax: 
e-mail:   
Gmina Lubień Kujawski
87-840 Lubień Kujawski
 ul. Wojska Polskiego 29
tel., faks. 54 2555027 fax 284 35 00
                                                   e-mail : opsHYPERLINK "mailto:gops_lubanie@op.pl" @HYPERLINK "mailto:gops_lubanie@op.pl"lubienkujawskiHYPERLINK "mailto:gops_lubanie@op.pl".pl

FORMULARZ OFERTOWY
Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w roku 2021”

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w okresie objętym warunkami zamówienia na łączną kwotę:

cena netto:……………………………………zł słownie:  ............................................. zł.

[bookmark: _GoBack]cena brutto:……………………………………zł słownie:  ............................................. zł.

2.Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3.Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń.
3.Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4.Oświadczam/y, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z Warunkami zamówienia /WZ/ i na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
(należy wymienić zgodnie z warunkami zamówienia)
1. ………………………
2. ………………………
3. ………………………
4. ………………………



…………………………………….
Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
