Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego Nr 1/Z0/CUS/2026 z dnia 2026-05-29

Centrum Ustug Spotecznych w Bojszowach

ul. Ruchu Oporu 100, 43 - 220 Bojszowy Nowe
tel. 32 328 93 05

e-mail: kontakt@cus.bojszowy.pl

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy ustugi wsparcia rozwoju ustug spotecznych w gminie Bojszowy

LI E VA= BT AV Ko T = 1Yo PP

siedziba, adres WYKONAWCY ........o.uie e

Sktadam oferte na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
ustugi wsparcia rozwoju ustug spotecznych w gminie Bojszowy

Oferuje/emy wykonanie zaméwienia:

— cena netto 1 godziny USIUG WYNOSI: .....ueiiiiiiiiiiiiie e zt
—  podatek VAT ......cccc. %0 W KWOCIE! ...viiiiiiiiiiiie ettt zt
— cena brutto 1 godziny UStUG WYNOSI: .....oeeii zt

Podana cena za 1 godzine ustug stanowi $rednig cene ustalong przez Wykonawce z uwzglednieniem
specyfiki oczekiwanych przez Zamawiajgcego ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug

opiekunczych.
— cena netto za cato$¢ zamdwienia przy zatozeniu 1700 godzin: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiii i, zt
— cena brutto za cato$¢ zamdwienia przy zatozeniu 1700 godzin: ..........cocoviiiiiiiiiiiiiiiie, zt

. Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoéwienia.

. Oswiadczamly, ze zapoznatem/liSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze/wnosimy do
nich zastrzezen.

. Przyjmuje/emy do realizacji postawione przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym warunki.

. Zobowigzuje/emy sie do wykonania zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia,
okreslonego w zapytaniu ofertowym.

. Oswiadczamly, ze posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie
zamoéwienia.

. Oswiadczamly, ze dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia / posiadam dostep do potencjatu technicznego i oséb zdolnych* do wykonania
zamowienia.



7. Oswiadczamly, ze znajduje/my sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej prawidtowe
wykonanie zamowienia.

Zataczniki:
zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 27 ustawy o ekonomii spotecznej

miejscowosc i data podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* podkresli¢ wiasciwe



