FORMULARZ OFERTOWY DO ZADANIA NR 2
Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Siedziba............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks..................................................................................................................
NIP................................................................................
REGON.................................................................................................
MIEJSCE ŚWIADCZENIA USŁUG:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres)
Dane dotyczące zamawiającego:
Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą: 76-020 Bobolice, ul. Jedności Narodowej 13.
REGON: 004449659 NIP: 745-12-47-611
Tel./Fax: 0943187595
E-mail: mgops@bobolice.pl
Godziny urzędowania: poniedziałek - piątek w godz. 700- 1500,
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na świadczenie usług                  w formie schronienia w schronisku dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi                      z terenu Gminy Bobolice w 2021 roku:
1. Oferuję cenę netto za dobę  faktycznego pobytu osoby bezdomnej                                       w schronisku dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi………………………………….zł

Obowiązujący podatek VAT……………..%

Cena brutto………………………………zł

(słownie:...........................................................................................................................................................................................................................................................................)
2. Roczny koszt utrzymania w gotowości jednego miejsca w schronisku dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi wynosi netto…………………………………..zł
Obowiązujący podatek VAT……………..%

Roczna kwota brutto………………………………zł

(słownie:...........................................................................................................................................................................................................................................................................)
Jednocześnie oświadczam, że:
l. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
2. Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
……………………………………………………

Podpis i pieczątka Wykonawcy
