Zatacznik Nr 1
Do zaproszenia do ztozenia oferty

FORMULARZ OFERTY

na udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci ponizej kwoty 130 000.00 zlotych netto

DOTYCZY POSTEPOWANIA p.n.:

Nabor kandydatow na asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach
realizowanego resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

ZAMAWIAJACY:

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Stlupnie, ul. Warszawska 26a, 09-472 Shupno.

WYKONAWCA:

Cena brutto za godzine §wiadczonej ushugi  (CYFrOWO)....ooeeeeeiiiri e,

a) Zadanie Nr1
b) Zadanie Nr 2
c) Zadanie Nr 3

(prosz¢ o podkreslenie na ile zadan sktadana jest oferta)

Termin realizacji zaméwienia od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2021 r.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru oferty Wykonawca zobowiazuje si¢ do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

Podpis uprawnionego przedstawiciela WyKonawcy: ..........c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,



