Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

NA WYKONANIE ZADANIA

I YA I 11 )1
) STRONA ZAMAWIAJACA:
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LUBRZY

ul. Wolnosci 73, 48-231 Lubrza
OFERTA ZLOZONA PRZEZ
Pelna Nazwa WYKONAWCY: ......cooiiiiiiiieiieiet ettt e er e et eebeebeesbeesseesseesseessessaesssessseessessseesbessbeenees
DOKIAANY AATES: ...vintiitit ittt ettt e s ve s b e e be e st eesseessa e saasseesseesseesaasssessseasseessanstessbeesbeens
TIBTON: . s
FaKS: oo e-maili.. .o
NIP. .o REGON. ...,

Nazwisko osoby do kontaktu

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug asystenta rodziny dla maksymalnie
3-ch rodzin z terenu Gminy Lubrza wskazanych przez Zamawiajacego, sktadam oferte nastgpujace;

tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zamowienia w okresie od 1 lutego 2026r. do 31 grudnia 2026r. ustug

asystenta rodziny i deklaruje, iz:

Cena za 1 godzing $wiadczonych ushug brutto* WyNOSi: ...........cccooviviiiiiiiiiininininn. 7t
brutto
(SHOWII . e ).

*cena ta nie moze by¢ nizsza niz 31,40 zt brutto za 1 godzine $wiadczonej ustugi

2. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy

w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.



3. Sktadajac niniejsza oferte oswiadczam, ze:
- akceptuje warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym,

- uzyskatem/-fam wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia.

(pieczg€ 1 podpis wykonawcy)

(miejscowosc) (data)



