Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
................., dnia ...........2026 r.
OFERTA:
Dotycząca wyboru wykonawcy: Świadczenie usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego w placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym. Zadanie realizowane jest ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026
Dane dotyczące oferty:
Dane Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia:
	Nazwa Wykonawcy
	


	Województwo:
	


	Kod pocztowy:
	


	Miejscowość:
	


	Ulica:
	


	Nr domu, nr lokalu:
	


	NIP:
	


	REGON:
	


	e-mail do kontaktu:
	


	Telefon do kontaktu:
	




składam niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i oferuję wykonanie zamówienia za cenę
całkowitą w kwocie brutto* (14 dni x cena brutto za 1 osobę): ............................. (słownie:
....................................................................................), w tym:
	Kwota brutto* 14 dni za 1 osobę:
	


	Kwota brutto*14 dni za 1 osobę SŁOWNIE:
	




*Kwota brutto podana przez Wykonawcę uwzględnia wszystkie koszty faktycznie ponoszone przez Zamawiającego w związku z zawarciem umowy i adekwatne do sytuacji prawnej Wykonawcy (a więc np. w przypadku osoby fizycznej nie prowadzącej działalności gospodarczej cena musi uwzględniać obciążające Zamawiającego jako zleceniodawcę składniki wynagrodzenia - np. Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i ubezpieczenie społeczne). Podana kwota uwzględnia koszty dojazdu do miejsca wykonywania zlecenia.

................................................
(data podpis Wykonawcy)
















