FORMULARZ SZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA NA UStUGI OPIEKUNCZE
SWIADCZONE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

DANE WYKONAWCY:

Nazwa
Wykonawcy:
Adres:
Wojewodztwo:
NIP/KRS (o ile
dotyczy):

Imie i nazwisko
osoby do kontaktu:
E-mail do
kontaktu:
Telefon do
kontaktu:

OFERTA CENOWA

Rodzaj ustugi Cena jednostkowa za Cena taczna netto Cena tgczna brutto (z VAT lub
1 godzine netto catkowity koszt ustugi)*
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*w przypadku VAT zwolnionego/0% -cena netto jest réwna cenie brutto

OSWIADCZENIA:
1) Oéwiadczam/y, iz posiadam/y uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadaja obowigzek ich posiadania.
2) Oéwiadczam/y, iz posiadam/y doswiadczenie, odpowiednig kadre i kwalifikacje oraz znajduje/znajdujemy sig w sytuacji

ekonomicznej umozliwiajacej wykonania zadania.
3) Oéwiadczam/y, i7 zapoznatam/em sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami Zamawiajgcego i nie wnosze do nich

zadnych zastrzezen.
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(pieczet i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby dzialajacej w imieniu Wykonawcy)



