Annopol, dn. ...................

Formularz ofertowy

Gmina Annopol/ Osrodek Pomocy
Spotecznej w Annopolu
ul. Lesna 2, 23-235 Annopol
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12.12.2018r. dotyczace $wiadczenia ustug
opiekunczych dla mieszkancéow Gminy Annopol w miejscu ich zamieszkania w okresie od
02.01.2019r. do 31.12.2019r., oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Cena brutto za 1 godzine zegarowg swiadczonych ustug opiekunczych w miejscu

zamieszkania osoby - ........ccccieininenns zt (stownie ztotych........ccocvivveviiiiincciinnnnnnn, )

Oswiadczamly, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich
posiadania,

bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy spotecznej, w tym osobom starszym,

posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego
wykonania ustugi,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidiowe;]
realizacji zamdwienia,

dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamoéwienia,
pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidiowe
wykonanie zaméwienia, /

spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

wyrazenia akceptacji, ze podczas sporzgdzenia i ogtoszenia wynikdéw postepowania
ofertowego  zostang podane do publicznej wiadomosci dane  oferentéw:
imie i nazwisko/ hazwa Wykonawcy oraz siedziba.

(Miejscowos¢, dnia) (podpis osoby/osdb uprawnionych)



