Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
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Nawiazujac do zapytania ofertowego na zadanie pn.: Swiadczenie kompleksowej ustugi calodobowego centrum
teleopieki dla mieszkancéw Gminy i Miasta Kozieglowy na rok 2025 na warunkach okre$lonych w zapytaniu oferuje

wykonanie zadania za taczna cene:

................................ z1 brutto,

w tym:

- cena za 1 miesigc §wiadczenia ustugi dla jednego uzytkownika ...................... z} brutto
- cena za 12 miesiecy §wiadczenia ustugi dla 40 uzytkownikoOw ......................... zt brutto

Termin realizacji zamdéwienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Niniejszym oSwiadczam, ze

- zapoznatem sie z warunkami zapytania ofertowego i przyjmuje je bez zastrzezen,

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamoéwienia,

-spelniam warunki udzialu w postepowaniu;

-o$wiadczam, ze uzyskatem zgode wszystkich 0sob fizycznych, ktorych dane sg zawarte w ofercie oraz zobowiazuje si¢
uzyskac zgode wszystkich osob fizycznych wskazanych w uzupelnieniach i wyjasnieniach do oferty, na przetwarzanie
danych osobowych w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego;

-o$wiadczam, ze poinformowatem wszystkie osoby fizyczne, ktérych dane sgq zawarte w ofercie oraz zobowiazuje sie
poinformowac¢ wszystkie osoby wskazane w uzupetnieniach i wyjasnienaiach do oferty i wyjasnieniach do oferty, ze
dane zostang udostepnione Zamawiajacemu.

Osoby, ktére beda braly udziat w realizacji zamoéwienia:

(imigi inazwisko)

podpis i piecze¢ Wykonawcy
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