Załącznik nr 1

                                                                   
   

     dnia..............................

                                                          OFERTA CENOWA
Do 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Terespolu
1. Nazwa i adres oferenta
Nazwa: …………………………………….

Adres:………………………………………

NIP:………………………….……………..

REGON:…………………….……………..

PESEL: ……………………………………

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia :  ŚWIADCZENIE USŁUG  ASYSTENTA RODZINY  dla 10 wskazanych rodzin w okresie od 1 kwietnia 2015 r.  do 31 grudnia 2015 r. za cenę 1 godziny
brutto ..................................................... zł.

Słownie: .................................................................................................................................

................................................................................................................................................
3. Przyjmuję do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu cenowym warunki.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.

Załączniki do oferty:
1. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu wszelkich wymagań objętych zapytaniem cenowym.

2. Oświadczenie wykonawcy o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym.





        

   ............................................................









podpis osoby zainteresowanej
