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Zalgcznik Nr. 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
NazZWa:
Siedziba:

Adres poczty eleKtroniCzZNej: ........cccoovevveveieieneii e
Strona internetowa:

Numer telefonu: (O G IR
Numer faksu: (O (D ISR
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego

Osrodek Pomocy Spotecznej Praga Potnoc m. st. Warszawy
Szymanowskiego 6/61
03-477 Warszawa

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamdowieniu publicznym na Nazwa zadania: Realizacja ushug
opiekunczo-gospodarczych i pielegnacyjnych dla Kklientéow OPS w okresie
14.01 - 31.03.2013 roku, Numer sprawy: OPS/ZP/10/2012 oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za ceng:

Cena oferty

1. za godzing¢ uslugi opiekunczo gospodarczej
cena Netto..........cevvvvvvreenne. zt
podatek VAT........ccccuvne. zt
cena brutto..........cceeueenee. 7t

za calo$¢ zamowienia ustug opiekunczo — gospodarczych (przyjmujac 10 670 godzin)

cena nNetto ......cccoecvveeeeninnn. V21
(SEOWIIE: ..ttt e e et e et e e ebe e eas e e eaaeeeareeeeans )
podatek VAT.......ccccevveenen. zt

cena brutto.......ccceeeeeeeennnnn. z1
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2.

(STOWIIIE ...ttt e nneas )
za godzine ushugi pielegnacyjnej

cenanetto .........cceceeveeine zt

podatek VAT........ccovvvenne. zt

cena brutto..........cceeeeeeennes V2

za calo$¢ zaméwienia ustug pielegnacyjnych (przyjmujac 1 890 godzin)

cenanetto ......cccocveveeiieenne 7t
(STOWIIIE: ..t )
podatek VAT........ccovvnnnne. zt
cena brutto..........cccevveeennene zt
(STOWIIIE: 1. )

za calo$¢ zamowienia ustug opiekunczo — gospodarczych i pielegnacyjnych
( przyjmujac 10 670 godzin ustug opiekunczo — gospodarczych oraz 1 890 godzin ustug
pielegnacyjnych)

cenanetto .......ocevvivieiinieene zt

(STOWIIE: .. )
podatek VAT........cccovvvnnee. zt

cena brutto.........ccceceveeenens zt

(STOWIIIE: L. )

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie publiczne w terminie do dnia: .........................

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:

...................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

...................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........
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Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolne;j

NAZWISKO, TIMIQ ...ttt
STANOWISKO ..ttt
Telefon.....coovie, FaX ittt
Zakres:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskalismy niezb¢dne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia
postanowienia umowy / wzor umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i
zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalagczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajagce si¢ na ofert¢ nie moga by¢ ogodlnie
udostgpnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



