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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
l. Oznaczenie Zamawiajgcego:
Gmina Wierzchostawice
33-122 Wierzchostawice
NIP: 873-11-11-741
w imieniu, ktérego dziata nabywca
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach
Reprezentowany przez Kierownika: Marceling Bryl
33-122 Wierzchostawice 550
Il. Oznaczenie Wykonawcy:
. NAZWA: o
2. AAIES: i
3. Formakontaktu: ..o
4

Osoba upowazniona do ztozenia oferty/podpisania umowy:

Sktadam oferte na realizacje zamoéwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
Zatrudnienie lekarza specijalisty w ramach wspétpracy z Centrum Wsparcia Opiekunéw
w Wierzchostawicach, w celu m.in. udzielania poradnictwa, instruktazu dla oséb
zaleznych oraz ich opiekunébw w miejscu zamieszkania na terenie Gminy
Wierzchostawice zgodnie z projektem pn. ,,Rozwdéj ustug spotecznych swiadczonych
przez Gminny Osrodek Spoteczny w Wierzchostawicach”. Dofinansowanie w ramach
»Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027".

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019r.-Prawo Zaméwien

Publicznych (Dz. U. z 2024r., poz.1320 ze zm.) na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1.
Oferuje wykonanie zamoéwienia za cene brutto .........ccccccvvvvviiiiiiiiiivieiiienenn. zt, cena netto

1. Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia.
2. Oswiadczamly, ze zapoznatem/liSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

Projekt pn. ,,Rozwdj Ustug Spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w Wierzchostawicach ” jest wspotfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Nr projektu FEMP.06.33-1P.01-1638/24
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3. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

4. Oswiadczamly, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

5. Oswiadczamy, ze formg rozliczania sie z Zamawiajgcym bedg faktury w formie:

ustrukturyzowanych faktur elektronicznych / faktur papierowych (tradycyjnych) lub rachunek *

data i podpis

* niewtasciwe skresli¢

Projekt pn. ,,Rozwdj Ustug Spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w Wierzchostawicach ” jest wspotfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Nr projektu FEMP.06.33-1P.01-1638/24



