Załącznik nr 1







………………dnia…………….

…………………………………………………..

           / oferent/





OFERTA










       Do







    
       Gminnego Ośrodka  Pomocy Społecznej








      ul. Kr. Jadwigi 43








      88-100 Inowrocław


Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe nr 3/2013 dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.Prawo zamówień publicznych ( Dz, U. z 2010r. nr 113,poz. 759 z późn.zm. ) , a dotyczącego;

Wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi- w wymiarze  160 godzin miesięcznie/6 godzin tygodniowo  dla jednej osoby/w  ich miejscu zamieszkania – gmina Inowrocław.

składam(y) ofertę następującej treści:

1.Oferuję( my) wykonanie usługi za cenę  brutto …………………..zł. za godzinę świadczonych usług

słownie………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.Nazwa i adres wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP………………………………………….

3.Oświadczam,że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym , w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.









………………………………………………









/ podpis osoby uprawnionej/

