Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
numer PD.2725%42025 z dnia 04.12.2025r.

nazwa wykonawcy (6w),

adres(y) wykonawcy(ow)

1745 Sy
AT s R

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Morcinka 18
43-430 Skoczéw

OFERTA
Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe/rozeznanie rynku w ramach postgpowania na udzielenie
zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem zamoOwienia jest prowadzenie specjalistycznych
uslug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

Ja (my) nizej podpisany(i) o§wiadczam(y), ze:

zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz,
ze zdobylisSmy konieczne informacje do przygotowania oferty, gwarantujemy wykonanie catosci
zamoOwienia zgodnie z:

— trescig zapytania ofertowego,

— wyjasnieniami do zapytania ofertowego,

— zmianami tresci zapytania ofertowego,

Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia ceng .............. zf brutto za I godzine ustugi.

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do nalezytego wykonania
zamOwienia, uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 10 dni,
akceptujemy termin realizacji zamoéwienia okreslony w zapytaniu ofertowym,
akceptujemy termin platnosci — 14 dni od dnia poprawnie zlozonej faktury/rachunku
Zamawiajgcemu.

3

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

miejscowosc data podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



