
 
 

 

OFERTA 

dla usług Teleopieki 

 w ramach projektu „Wspieramy niesamodzielnych i ich opiekunów “ 

 

 

 

Nazwa Wykonawcy:................................................................................................................................... 

Siedziba: ……..……………………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji:.......................................................................................................................... 

NIP: ………………………………………….. REGON: ……………………………………………………….. 

Telefon: ................................................................ Adres e-mail: .............................................................. 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składam/y ofertę na całość przedmiotu zamówienia, zgodnie z 

wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.  

 

Cena jednostkowa (jedna sztuka opaski) : ………………………..…….……………….… zł brutto (słownie: 

………………………………………………………………………………………………...…………)  

Cena abonamentu miesięcznego (teleopieka): ………………………..…….……………….… zł brutto 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………...…………)  

Łączna cena oferty: ………………………….………………………………………. zł brutto  

(słownie: …………………………………………………………………..……………………………….………)  

 

Gwarantuję/my dostępność swoich usług w zakresie rozpoczęcia świadczenia usługi w czasie nie 

dłuższym niż ……………………. dni kalendarzowych, liczonych od dnia zgłoszenia przez 

Zamawiającego zapotrzebowania na usługę.  

 

 

 

OŚWIADCZAM/Y, ŻE:  

1. Zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/simy do niego żadnych zastrzeżeń.  

2. Spełniam/y i akceptuję/emy wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym. 

3. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia.  

4. Nie byłem/byliśmy prawomocnie skazany/ni za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 

o udzielenie zamówienia, przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowych.  



5. Oświadczam/y, że nie wydano wobec mnie/nas prawomocnego wyroku sądu ani ostatecznej decyzji 

administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 

lub zdrowotne (nie dotyczy jeżeli Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące 

porozumienie w sprawie spłaty tych należności). 

6. Posiadam/y uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień.  

7. Jestem/śmy w stanie prawidłowo i efektywnie wykonać wszystkie powierzone w ramach niniejszego 

postępowania zadania.  

8. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/my się do podpisania umowy w terminie do 

7 dni od zawiadomienia o wyborze w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  

9. Oświadczam/y, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.  

 

 

 

 

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

 (miejscowość i data)                                                                                      (podpis)  


