ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Nazwa Wykonawcy/ imie i
nazwisko Wykonawcy (w
przypadku osoby fizycznej
nieprowadzacej dziatalnosci
gospodarczej)

Adres Wykonawcy: kod,
miejscowos¢, ulica, nr lokalu

Nr telefonu

E-mail

NIP/ PESEL (w przypadku osoby
fizycznej nieprowadzacej
dziatalnosci gospodarczej)

NIP

Do
Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Nowym Zmigrodzie

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe w postepowaniu na $swiadczenie ustug asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej w 2021 r. w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
— edycja 2021, oswiadczam, ze:

1.1. Deklaruje wykonanie zamdéwienia na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym.

1.2. Oferuje wykonanie zamdwienia za 1 godzine zegarowa ustugi w kwocie brutto:

.................................. 2t (STOWNIE: o)

Cena brutto musi zawiera¢ wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zamdwienia (nalezne
sktadki, optaty, podatki). Cena zawiera takze sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, ktore
Zamawiajgcy zobowigzany bedzie potraci¢ (w szczegdlnosci sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne, zaliczke na podatek dochodowy).

2. OSWIADCZENIA

2.1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i zobowigzuje sie do
stosowania i $cistego przestrzegania warunkéw w nim okreslonych.



2.2. Oswiadczam, 7ze zawarty w Zapytaniu ofertowym wzdér umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany izobowigzuje sie w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na
warunkach w nim okre$lonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2.3. Oswiadczam, ze ustuga realizowana bedzie przez Pana/ Panig (wskaza¢ imie i nazwisko):

2.4, Oswiadczam, ze wskazana w pkt 2.3 0S0Da ....ccceeeveveeveececcecece e (imie i nazwisko)*:

o jest osobg bezrobotng, w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy;

o nie jest osobg bezrobotng, w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

ZAtACZNIKI DO OFERTY
2.5,

Podpis Wykonawcy




