Zalacznik Nr 3

(piecze¢ Wykonawcy)
Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Pomianowskiego 1
86-010 Koronowo

Formularz oferty
W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na
Swiadczenie ustug opiekunczych dla 0sob z terenu Miasta i Gminy Koronowo

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w pelnym zakresie rzeczowym objgtym
w Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia przez okres 12 miesigcy za taczna kwotg :

N TEO: ettt ettt ettt et e bt e e bt e e e bt e e et e e e a bt e e a bt e e bttt e eateeebteeenee PLN
SEOWIIIE! ...ttt ettt et e bt et e e e bt e et e e sbb e e bt e sabeenbeesbeeenbeesaeeenbeenaeas
BIULEO: <ttt ettt e ettt e st e st e et e e eeeaeee s PLN
SEOWIIIE! ..ttt ettt e bt et e e s bt e e bt e bt e et e e sabeenbeesateenbeesaeeenbeesaeas
VAT e 0 ettt ettt ettt et st e e bt e st ebee

Zgodnie z zalaczonym formularzem cenowym.

Oswiadczam/y, ze:
1. Niniejsza oferta w pelni spetnia wymagania Specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia.
2. osoby upowaznione do podpisania przysziej umowy:

(wpisa¢ nazwisko, stanowisko, numer telefonu)



4. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na ktory bgda przekazywane nalezno$ci za
otrzymang fakture

5. Pozostaje/my zwiazani niniejsza oferta przez ................. dni liczac od dnia, w ktérym uptynat
termin sktadania ofert.

6. W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, w czasie 1 terminie wskazanym przez
Zamawiajacego, podpisz¢/my umowe na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

7. Akceptuje/my 14 dniowy termin platnosci.

8. Zaproponowana cena bedzie obowiazywal przez okres 12 miesigcy, tj. przez okres
obowigzywania umowy.

9. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

(podpis oferenta)



