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Załącznik nr 4: Wzór oferty cenowej dla zapytania ofertowego.
DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy/Imię i nazwisko Wykonawcy:

Adres:

NIP (jeśli dotyczy):

REGON (jeśli dotyczy):

Adres e-mail:

Numer telefonu: 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
Caritas Archidiecezji
Szczecińsko-Kamieńskiej
ul. Wieniawskiego 5

71-142 Szczecin
OFERTA CENOWA DLA ZAPYTANIA OFERTOWEGO

NR I2/2015
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pragnę złożyć ofertę do projektu „OPIEKA – program poprawy jakości i poziomu życia osób starszych” współfinansowanego ze środków otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020.
1. Oferuje wykonanie usługi objętej zamówieniem za:
a. cena brutto wynosząca (należy podać do dwóch miejsc po przecinku) …………………………………………….PLN,

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..00/100)

w tym (jeśli dotyczy): 

•
cena netto wynosząca ……………………………………………..PLN,

               (słownie zł: …………………………………………………………………………………………………………………….....00/100)
•
należny podatek VAT ……………………………………………….PLN,

                (słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………………………….00/100)

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z terminem realizacji zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuje się 
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Wykonawca oświadcza, że nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub, że uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani naszą ofertą przez 6 miesięcy. Bieg terminu rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert.

Załącznikiem do niniejszej oferty jest: 

1. ……………………………………………

2. ……………………………………………

3. ……………………………………………

4. ……………………………………………


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

(data i czytelny podpis osoby upoważnionej o złożenia oferty)
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