Nr sprawy: MOPS.2310/3/2014

Zalacznik Nr 1 do SIWZ

(pieczg¢ adresowa Wykonawcy)

no

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY

na specjalistyczne ustugi opiekurncze na terenie miasta Kalisza w 2015r.

Oferujemy wykonanie specjalistycznych wustug opiekunczych wedlug ponizszych cen
jednostkowych:  (element podlegajqcy ocenie, ktory zostanie ogloszony podczas otwarcia ofert)
a/ warto$¢ jednej roboczogodziny (60 min.) specjalistycznej ushugi opiekunczej w dni
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b/ warto$¢ jednej roboczogodziny (60 min.) specjalistycznej ustugi opiekunczej w dni wolne od
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Cena pozostaje niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy oraz uwzglednia wszystkie
koszty wykonania zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z tre§cig SIWZ i nie wnosimy zastrzezen.

Akceptujemy tres¢ projektu umowy oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu czasie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Zdobylismy wszelkie konieczne informacje niezb¢dne do przygotowania oferty i realizacji
zamoOwienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.
Przyjmujemy do wiadomosci, ze liczba godzin $wiadczonych uslug moze ulec zmniejszeniu w
zalezno$ci od ilosci i zakresu wydanych przez zamawiajacego decyzji administracyjnych.
Spelniamy wszystkie warunki okreslone w SIWZ oraz zlozyliSmy wymagane dokumenty
potwierdzajace spelnienie tych warunkow zgodnie z art. 44 Pzp.

Powyzsze zamoOwienie zrealizujemy sami/ we wspotpracy z*: ~ niewlasciwe skresli¢

Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

NAZWA™ . et e e e nnes
SIBAZIDA™ . et nee e
Nrtelefonu™: NEFAX (i
*(w przypadku oferty skladanej wspolnie dane pelnomocnika)

10. Zatacznikami do niniejszej oferty s3:

/podpis/y, pieczatki osoby/os6b upowaznionych



