                                                                                                                                      Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………..

Siedziba…………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy, miejscowość, ulica

NIP…………………………………………………………… REGON………………………………………………………………

Numer KRS (jeśli dotyczy) ………………………………………………………………………………………………………..

Tel: …………………………………………………………….email: …………………………………………………………………….

   Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego Zakupu opasek bezpieczeństwa wraz                                z kompleksową usługą teleopieki dla mieszkańców Gminy Abramów w ramach Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na 2026r na warunkach określonych w zapytaniu informuję, iż cena kształtuje się następująco:
     - cena za 1 opaskę bezpieczeństwa ………………………………………. zł brutto
     - cena za 23 opaski bezpieczeństwa ……………………………………… zł brutto
     - cena za 1 miesiąc świadczenia usługi teleopieki dla 1 użytkownika …………………… zł brutto
     - cena za 5 miesięcy świadczenia usługi teleopieki dla 23 uczestników ……………….. zł brutto
Termin realizacji zamówienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym
Niniejszym oświadczam, że
- treść zapytania ofertowego jest mi znana i przyjmuję ją bez zastrzeżeń
- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia
- spełnia warunki udziału w postępowaniu.

