Zatacznik nr 1

do zapytania ofertowego
Nr OF.242.01.2024

z dnia 18.03.2024r.

FORMULARZ OFERTOWY

Siedziba: c.ocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr e
Ares e-Mail: ceuiuiuieieiiiiiiiiiiiiiiin e
Numer telefonu / faksu: .....cocevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn

Numer REGON¥: ..iuiiiiiiniiineiinesiarocsronetsostossssssssssssnsosssss

NUmMeEr PESEL/NI P oaeriiiiiiiiiiiiitteetetteeeeessessessesssessessessnnsnnne

Wykonawca posiada/nie posiada* status zakladu pracy chronionej/ spéldzielni socjalnej
* niewtasciwe skresli¢

W odpowiedzi na ogloszenie opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej O$rodka Pomocy
Spotecznej w Jozefowie nad Wistg , dnia 18.03.2024r. pod adresem https://opsj6zeféwnad
wistg.bip.gov.pl/

sktadamy oferte w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ,,Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, na terenie gminy Jézeféw nad
Wisla , finansowanego ze $Srodkow Funduszu Solidarnos$ciowego, prowadzonym na podstawie
Regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartoSci mniejszej niz 130 000 zt netto,

wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Os$rodka Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wistg Nr
OF.021.01.2020 z dnia 20 stycznia 2020r.

1. Oferuj¢/emy wykonanie przedmiotu zamoéwienia wg stawki za 1 godzine zegarowa (brutto):
....................... z1, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia stanowigcym zatgcznik Nr do zapytania
ofertowego.

Podana cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy, w tym ewentualne
sktadki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne w czegsci dotyczacej zarbwno wykonawcy jak i
zamawiajacego, sktadki na Fundusz Pracy, wptaty do PPK (w przypadku obowigzku ich zaptaty) oraz
podatki.

2. Termin ptatno$ci wynosi 30 dni kalendarzowych liczac od dnia nastepnego po dacie ztozenia
faktury/rachunku/rachunkéw wraz z wymaganymi zatacznikami.

3. O$wiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze/ wnosimy do
niej zastrzezen oraz, ze zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Os$wiadczam/y, ze jestem zwigzany / jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres podany
w opisie przedmiotu zaméwienia.

5. Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrg/ zawrzemy z Zamawiajagcym
umowe sporzadzong na podstawie tych postanowien.

/pieczed i podpisy 0s6b upowaznionych/



