
*Osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej wypełniają kolumnę 4  (Oferowana cena za 1 godzinę brutto)  
oraz kolumnę 7 ( Razem brutto (liczba godzin z kolumny 2 x cena za 1 godzinę z kolumny 4) ). 
Oferowana kwota obejmuje także koszty pracodawcy (tzw. kwota brutto brutto) 
 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego SKO 260.92.2022 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację usług opiekuńczych w GOPS Gminy Michałowice, składam 

ofertę następującej treści: 

 

Dane Oferenta: 

Imię i Nazwisko: ……………….………………………………………….…….............…………………………………………… 

Nazwa działalności gospodarczej (jeśli dotyczy) …………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania/Adres działalności gospodarczej Oferenta:  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane kontaktowe: adres e-mail …………………………………………………..…………. telefon: ………………………………………..…… 

Oferuję zgodnie z wymogami Zamawiającego wykonanie usług opiekuńczych zgodnie z poniższą tabelą:* 

 Planowana w 
postępowaniu 
Liczba godzin 

Oferowana 
cena za 1 
godzinę   
netto  

Oferowana 
cena za 1 
godzinę  
brutto 

stawka vat   Razem  cena 
netto 
(liczba godzin z 
kolumny 2 x cena 
za 1 godzinę z 
kolumny 4) 

Razem cena 

brutto (liczba 

godzin z 

kolumny 2 x 

cena za 1 

godzinę z 

kolumny 4) 

Usługi w dni robocze 

poniedziałek-sobota 

 492       

Usługi w niedzielę i 

święta 

278       

Łączna wartość oferty- cena   za usługi w dni robocze i w niedziele i święta 

(suma) 

 

  

  

Słownie łączna wartość netto oferty  cena za usługi w dni robocze i w niedziele i święta: …………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Słownie łączna wartość brutto oferty cena za usługi w dni robocze i w niedziele i święta: …………………………………… 

 



 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Doświadczenie w świadczeniu usług opiekuńczych (proszę zaznaczyć): 

powyżej 3 lat ☐ powyżej 2 lat ☐ powyżej 1,5 roku  ☐ poniżej 1,5 roku ☐ 

 

Oświadczam, że: 

1 Zapoznałem/am się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,  

2 Akceptuję zaproponowany przez zamawiającego sposób i termin realizacji przedmiotu zamówienia i nie 

wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. 

3 Posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia,  

4 W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

5 Dysponuję osobą/osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

 

 

 

................................ dnia ................................. 
     (miejscowość) 

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

        (podpis osoby uprawnionej do składania  
        oświadczeń woli w imieniu Oferenta) 


