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Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 021/4/2021

Kierownika GOPS w Nowym Targu
z dnia 4 stycznia 2021 r.

Pieczatka oferenta

Imig i nazwisko/nazwa wykonawcy:

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o tresci:
,Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024 ”

- POBYT CALODOBOWY
oferuje:

oferuje:

OFEROWANA CENA

waga kryterium: 90%
(waga kry )

Zryczattowana
Liczba osdb jednostkowa
cena netto

[ zt/doba. ] *

Wyszczegodlnienie

Zryczattowana
jednostkowa
cena brutto
[ zt/doba. ] *

Oferowana zryczattowana
cena jednostkowa za
realizacje przedmiotu

zamowienia o f 0s6b | s ztfdoba | s zt/doba
(PODAC Z DOKLADNOSCIA
DO DWOCH MIEJSC PO
PRZECINKU)
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* W przypadku gdy Wykonawca jest podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczq, oferowana

(nalezy wskazac stawke podatku).

DOSWIADCZENIE W UDZIELANIU POMOCY OSOBOM NIEPELENOSPRAWNYM *
(waga kryterium: 5%)

Dtugos¢ doswiadczenia w udzieleniu pomocy Ponizej 200 lloé¢ pkt: 0 |:| TAK
osobom niepetnosprawnym — —
Powyzej 200 do 500 lloé¢ pkt: 20 [] 1Ak
[w godzinach]* powyzej 500
WAGI: llos¢ pkt: 40 |:| TAK
Nalezy zaznaczy¢ jeden wybrany kwadrat

* wskazane doswiadczenie dotyczy osoby, ktora bedzie petnita funkcje opiekuna

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Oswiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w
zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Wyrazam zgode na ............ dniowy termin ptatnosci w rozliczeniach z Zamawiajgcym.
Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia do .......ccccveeeeveeveivrieieciecceere e,
Oswiadczam, ze spetniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu
Oswiadczamy, ze podana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego
zrealizowania przedmiotu zamdwienia i nie ulegnie zmianie przez caty okres
obowigzywania umowy.

Do oferty zatgczam:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)
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