Załącznik nr 1.
FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane dotyczące Wykonawcy:

Imię i nazwisko lub nazwa firmy: ………………………………………………………

siedziba: …………………………………………………………………….

NIP: ………………………………………………………………………………….

numer telefonu: …………………………………………………………………………

II. Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego zapytania ofertowego w sprawie świadczenia usług rehabilitacyjnych dla mieszkańców Miasta i Gminy Drobin oferuję świadczenie w/w usług za cenę: ………… zł /miesięcznie, brutto (słownie: …………………….)

· Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją       zamówienia.

· Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania zamówienia
                                                                                     ……………………………………………………………….

                                                                                                                                                     (data i podpis)

