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Numer sprawy: Og.271.ZO.2.2023
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Rogowo
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

Rogowo 51

87-515 Rogowo

NIP: 8921429788

WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)
	

	Adres Wykonawcy:

(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	

	NIP:

REGON:
	

	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:
	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

Pan/Pani ............................................................. tel. .............................., faks:...........................................................................................................

adres e-mail: .............................................................................................

adres pocztowy:………………………………………………………………





W związku z zaproszeniem do składania oferty oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Warunków Zamówienia i załącznikami za kwotę: 

	CENA OFERTOWA
	Cena brutto PLN/godzinę

	Świadczenie usług rehabilitacyjnych na potrzeby Dziennego Domu Pobytu Senior + w Starym Kobrzyńcu
	

	słownie:  
	


1. Informacja dotycząca tego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/NIE 

Jeżeli TAK to należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego oraz wskazać ich wartość (bez wskazywania kwoty podatku):

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi: …………………………………………………………………….

Wartość (stawka): ………………%.

2. Cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia.   

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem zamówienia oraz pozyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się dochowując należytej staranności z Warunkami zamówienia oraz załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami. Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i akceptujemy jej treść.

6. Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w pkt. 7 Warunków zamówienia.

7. Oferta zawiera …………….. kolejno ponumerowanych stron.
………………………………………..

(miejscowość, data)

..……………………………………….

(podpis i pieczątka imienna

uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy)
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