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Program Regionalny

OFERTA
dla ustug Teleopieki
w ramach projektu ,,Wspieramy niesamodzielnych i ich opiekunéw “
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Telefon: . Adres e-mall: ......oocoveiviiiii

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe sktadam/y oferte na catos¢ przedmiotu zamowienia, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Cena jednostkowa (jedna sztuka opaski) : .......ccoveiiiiiii i zt brutto (stownie:
........................................................................................................................... )

Cena abonamentu miesiecznego (teleopieka): .......cooviriiiiiiii i zt brutto
53 (01 = )
Laczna cena oferty: ..o zt brutto

53 (011 T PP )

Gwarantuje/my dostepnos¢ swoich ustug w zakresie rozpoczecia $wiadczenia ustugi w czasie nie
dluzszym niz ... dni kalendarzowych, liczonych od dnia zgtoszenia przez
Zamawiajgcego zapotrzebowania na ustuge.

OSWIADCZAM/Y, ZE:

1. Zapoznatem/liSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze/simy do niego zadnych zastrzezen.
2. Spetniam/y i akceptuje/emy wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.

3. Znajduje/my sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej gwarantujgcej wykonanie zamdwienia.

4. Nie bytem/byliSmy prawomocnie skazany/ni za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zaméwienia, przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych.



5. Oswiadczam/y, ze nie wydano wobec mnie/nas prawomocnego wyroku sadu ani ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne (nie dotyczy jezeli Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkoéw, optat lub sktadek
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce
porozumienie w sprawie spfaty tych naleznosci).

6. Posiadam/y uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien.

7. Jestem/Smy w stanie prawidtowo i efektywnie wykona¢ wszystkie powierzone w ramach niniejszego
postepowania zadania.

8. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/my sie do podpisania umowy w terminie do
7 dni od zawiadomienia o wyborze w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

9. Oswiadczamly, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.

(miejscowosé i data) (podpis)



