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CENTRUM

UStUG SPOLECZNYCH
w Kluezach





US.260.6.2024                                                                                                                     Załącznik nr 1






OFERTA 

Zgodnie z przepisami art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn.zm.) do postępowania nie stosuje się przepisów niniejszej ustawy, z uwagi na to, że wartość zamówienia nie jest równa lub przekracza kwotę 130 000,00 złotych
Zamawiający:   
Centrum Usług Społecznych w Kluczach
ul. Zawierciańska 16, 32-310 Klucze; NIP 637-10-63-699
tel./faks 32/642-84-67, 32/642-94-01
e-mail:  cus@gmina-klucze.pl

imię i nazwisko/nazwawykonawcy:................................................................................

miejsce zamieszkania/siedzibawykonawcy:...................................................................

PESEL: ..............................................................................................................................

NIP: ..................................................................................................................................

REGON: ............................................................................................................................


Numer rachunku bankowego:..........................................................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe realizowane na „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi – rehabilitacja ruchowa”.  

Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę brutto ………………………………………………………………………………………..zł

(słownie złotych …..…………………………………………………………………………….) za godzinę zegarową świadczonych usług. 

Podana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji usługi.

Oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone 
w zapytaniu cenowym.  Jednocześnie akceptuję, że podczas sporządzenia i ogłoszenia wyników postępowania ofertowego zostaną podane do publicznej wiadomości następujące dane każdego z oferentów: imię i nazwisko/nazwa oraz miejsce zamieszkania/siedziba. 

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

 (miejscowość i data)

        (pieczątka oferenta)              (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej)
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