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(miejscowość, data)

Burmistrz Miasta Brzegu
ul. Robotnicza 12 

49-300 Brzeg 

OFERTA
1. Dane Wykonawcy:

Nazwa: ...................................................................................................................................................

Siedziba: ................................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: .....................................................................................................................................

Nr NIP: ..............................................................

Nr REGON: .......................................................

2. Zobowiązania Wykonawcy:

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego ogłoszenie ukazało się na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz na jego stronie internetowej oraz portalu internetowym UZP na zadanie pn.: 

1. Usługi opiekuńcze świadczone na rzecz podopiecznych MOPS w Brzegu. 2. Specjalistyczne usługi opiekuńcze świadczone na rzecz podopiecznych MOPS w Brzegu
1) Oferujemy wykonanie usługi objętej ogłoszeniem, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za cenę:
a)  za 1 godzinę usług opiekuńczych zwykłych świadczonych w dni robocze  zgodną z kalkulacją ceny w wysokości:

netto: ......................................... zł (słownie: ..................... ...................................................................

................................................................................................................................................................) 

usługa zwolniona z podatku VAT.

brutto: ........................................ zł (słownie: .....................................................................................

................................................................................................................................................................) 

b) za 1 godzinę usług opiekuńczych specjalistycznych świadczonych  w dni robocze zgodną z kalkulacją ceny w wysokości:

netto: ......................................... zł (słownie: ..................... ...................................................................

................................................................................................................................................................) 

usługa zwolniona z podatku VAT.

brutto: ........................................ zł (słownie: ………………………………………………………..                                        .          .................................................................................................................................................................)
c) za 1 godzinę usług opiekuńczych zwykłych świadczonych w dni wolne od pracy zgodną z kalkulacją ceny w wysokości:

netto: ......................................... zł (słownie: ..................... ...................................................................

................................................................................................................................................................) 

usługa zwolniona z podatku VAT.

brutto: ........................................ zł (słownie: ......................................................................................

................................................................................................................................................................) 

d) za 1 godzinę usług opiekuńczych specjalistycznych  świadczonych w dni wolne od pracy zgodną z kalkulacją ceny w wysokości:

netto: ......................................... zł (słownie: ..................... ...................................................................

................................................................................................................................................................) 

usługa zwolniona z podatku VAT.

brutto: ........................................ zł (słownie: ......................................................................................)

2) Termin realizacji zamówienia: od 1 stycznia 2007 r.  do 31 grudnia 2007 r.
3) Termin płatności faktury: do 14 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego. 
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od dnia upływu terminu składania ofert tj.  do dnia 6 stycznia 2007 roku. 

5) Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i wzorze umowy warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na ww. warunkach.
6) Załącznikami do oferty są wszystkie dokumenty i załączniki wymagane w pkt 9 specyfikacji.
7) Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Imię i nazwisko: .............................................................................................................................

Stanowisko: ......................................

Zakres*:

· do reprezentowania w postępowaniu,

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

8) Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

1/ .............................................................................................................................................................

2/ .............................................................................................................................................................

3/ .............................................................................................................................................................

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

(pieczątki i podpis Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić 

