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O F E R T A     C E N O W A 
 
 
1. Nazwa wykonawcy .............................................................................................................. 

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

2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia działalności): ……………………..……………... 

............................................................................................................................................. 

3. Adres Wykonawcy do doręczeń/korespondencji: ……………………..……………………… 

............................................................................................................................................. 
 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem którego jest: świadczenie w 2019r. usług 

opiekunki dziennej w Klubie Senior + w wysokości ................................ zł brutto za 1h, 

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

 
1. Oświadczam, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w 

przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia- i nie wnoszę do 

niego zastrzeżeń. 

3. Termin realizacji zamówienia –zgodnie z zapytaniem ofertowym. 
 
4. Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe oraz mam świadomość, iż 

Zamawiający ma prawo  weryfikować prawdziwość ww. oświadczenia. 

 

 
 
 

……………………………………………………. 
( podpis wykonawcy lub podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 


