                                                                              ……………………………………
(miejscowość i data)
PS.26.1.2023

Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Budrach

ul. Aleja Wojska Polskiego 18

11-606 Budry
OFERTA

1. Imię i Nazwisko/Nazwa wykonawcy…………………………………………………

1. Adres wykonawcy……………………………………………………………………..

2. Nr KRS (jeśli dotyczy)………………………………………………………………...

3. NIP (jeśli dotyczy) …………………………………………………………………..

4. Regon…………………………………………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem którego jest prowadzenie zajęć przez fizjoterapeutę dla uczestników Klubu „Senior+” w Budrach.
1. Składam ofertę na wykonanie zadania zgodnie z zapytaniem ofertowym

2. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z zapytaniem ofertowym przekazanym przez Zamawiającego i uznaje się za związanego (związaną) określonymi w nich zasadami.

3. Oferuję wykonanie następującego zadania:

a) zajęcia z fizjoterapeutą:

Cena z jedną godzinę zajęć ………………………….zł.,

Słownie:…………………………………………………………………………………………

Cena całkowita ………………….. zł.

Cena całkowita słownie ………………………………………………………………………..

Doświadczenie osoby do realizacji zamówienia: .....………………………... (podać w latach)

Oświadczam, iż oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, iż zapoznałem się/(am) się się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę zastrzeżeń.

Ponadto oświadczam, iż wykonawca spełnia warunki dotyczące:

· posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia niezbędnych do prawidłowego wykonania usługi,

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia,

· spełnienia warunków określonych w opisie przedmiotu zamówienia.

………………………………………

(data i podpis)
