FORMULARZ OFERTY
Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Otwocku,

ul. Sosnowa 4, 05-400 Otwock,

tel. ( 22) 779-36-32, fax ( 22) 779-36-92
mail: zamowienia@opsotwock.pl

Wykonawca:
Nazwa  Wykonawcy: ...................................................................................................................
Adres: ....................................................................................................................................... NIP.................................................................. REGON …............................................................. tel. ……………….............................................. tel. kom ..................................................................

Fax ............................................................................. 

e-mail …………………………………………………….............. 

na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję.
Oferujemy realizację  przedmiotu zamówienia zgodnie z danymi zawartymi w formularzu ofertowym z ceną za realizację przedmiotu zamówienia: 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość godzin
	Cena

za 1 godzinę

netto w zł
	Stawka należnego podatku VAT w %
	Cena za 1  godzinę  brutto w zł
	Cena za usługi brutto w zł 

(z VAT)

	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)=(3)*(5)x(6)
	

	1
	Usługi specjalistyczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi 


	1512
	
	
	
	 
	


Razem za realizację całego zamówienia brutto słownie : ................................................................. ..................................................................................................................................................................

1 Oświadczam/y*, że zadeklarowana cena zawiera wszystkie koszty składające się na należyte wykonanie przedmiotu umowy.
2 Akceptuje/my* warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.
3 Dysponuje/my* środkami finansowymi niezbędnymi do realizacji całego zamówienia, 
4 Oświadczam/y*, że istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązuje/my* się - w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i dostarczenia Zamawiającemu przed podpisaniem umowy aktualną polisę lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę minimum 50.000,00 zł (pięćdziesiąt tysięcy złotych).
......................................., dnia ....................

.......................................................
                                                                                                                        (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
