
       
Dane oferenta: 
 
_______________________________ 
 
________________________________ 
 
 
       Formularz oferty do zapytania ofertowego  
              Nr  MOPS.271.10.zo.2025 z dnia 23.12.2025 

 
 
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na: 

 "Świadczenie  specjalistycznych  usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi"  

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto:…………………………..zł, podatek VAT:……………………………. zł 

Cenę brutto:………………………….zł (słownie złotych:………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 w ilości ............................... godzin  w tygodniu.  

Okres gwarancji(jeżeli dotyczy) 

Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

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

zastrzeżeń. 

Oświadczam, ze spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

Złożenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów Kodeksu 

cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest równorzędne ze złożeniem 

zamówienia przez Zamawiającego i nie stanowi podstawy do roszczenia praw ze strony 

wykonawcy do zawarcia umowy.  

 
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są: 

1. aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS (jeśli dotyczy) 

2. CV.................................................................................................................................... 

3. ……………………………………………………………………………………… 
     
 

…….…………………………………  
(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej) 


