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Wiedza Edukacja Rozwdj

ZYacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022 .
dot. ustugi ,, Pomoc neurologopedyczna
(w razie konieczno$ci z mozliwoscig dojazdu do miejsca zamieszkania)”

Formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie
Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin

tel.: 77 47 49 402

e-mail: sekretariat@cus.gogolin.pl

NIP: 1990103052

Nazwa wykonawcy:

Adres (siedziba) wykonawcy:

Wojewddztwo:

NIP/PESEL.: REGON

imie i nazwisko:
Osoba do kontaktu: telefon:
e-mail:

dotyczy: zapytania ofertowego z dnia 07.07.2022 r.
0 udzielenie zamowienia publicznego na zadanie pn.:

»Pomoc neurologopedyczna (w razie koniecznosci z mozliwoscia dojazdu do miejsca
zamieszkania)”

Oferujemy/-e wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

CENA (DIUt0) «ecvuieeineiiineeieiosatesesesstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssas zt.

5] 000170

CENA (DIUL0) «ecuuieeineiiineeieionateseessstossssssssssssossssssssssssssssssssssssssssnssas zt.

5] 0001701

zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w zapytaniu ofertowym.
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1. OsSwiadczam, zZe ,,Pomoc neurologopedyczna (w razie konieczno$ci z mozliwoscig dojazdu
do miejsca zamieszkania)” bedzie prowadzona na terenie Gminy Gogolin (zgodnie
z zalacznikiem nr 3 do zapytania ofertowego).

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostalty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania zamdwienia z nalezytq starannosSciq i zgodnie z wymaganiami okreSlonymi
przez Zamawiajacego.

3. OSwiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem
technicznym i odpowiednim personelem do wykonania przedmiotu zaméwienia.

4. Oswiadczam, ze zamoOwienie wykonam w terminie do 30.09.2023 r. od dnia podpisania
umowy.

5. Oswiadczam, ze jestem zwigzany z niniejszq ofertq przez okres 30 dni, liczac od dnia uptywu
skladania ofert.

6. OSwiadczam, Ze nie jestem/jestem platnikiem podatku VAT.

7. OSwiadczam, zZe: zapoznalem/zapoznalam sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie
wnosze do niego zastrzezen; w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do
realizacji zamowienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

8. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym:

Osoba do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy:

IMHE 1 MAZWISKO: .ttt e e e e e et

Tel. kontaktowy: ....oovviiiniiiiiiiiiiieii e se-mail: .o,

Zalaczniki:

Na potwierdzenie spelnienia wymagan okreslonych w punkcie 6 zapytania ofertowego zalgczam:

(data, czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)



