FORMULARZ OFERTOWY
zapytania ofertowego
dotyczacego swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi korzystajacych z pomocy
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku

NAZWGA WYKONAWCY: ...ttt eteeeeeteeteeteeeeeeeeeeeseesessseesesesssssssssssssnnnnnns
Adres WYKONAWCY: ........ueceeceeceeceeseeneesseseessessessessesee s s s s s s s assssesssssssssssssssssssssssssnnsnnnns
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NE EELE ONU/ NI fAX: it iieeeeeeeeeeaeaseeannnns
Cena netto za 1 godzine zegarowa $wiadczenia ustugi Z{*
Podatek Vat *
......... S SO 4
Cena brutto za 1 godzine zegarowa $wiadczenia ustugi Zl*

Szacunkowe zapotrzebowanie na ilos¢ godzin swiadczenia ustug tygodniowo: 5 godzin
tygodniowo

Termin realizacji zamoéwienia:od 01 sierpnia 2019 do 31 grudnia 2019 r.

Ptatnos¢é: przelewem, w terminie 14 dni od czasu ztozenia zaakceptowanego rachunku za
wykonane ustugi

Wykonawcy nie bedzie przystugiwato roszczenie odszkodowawcze w przypadku zakupienia
mniejszej ilosci godzin $wiadczonych ustug.

*
ceny prosze podawac do dwdch miejsc po przecinku.
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Pieczqgtka i czytelny podpis przedstawiciela Wykonawcy



