Załącznik Nr 1
do zapytania ofertowego z dnia 03.02.2026r.


FORMULARZ OFERTOWY
na zamówienie o wartości nieprzekraczającej kwoty 170 000 zł netto
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………..…………….…………………………….
REGON ………………………………………………………… NIP ……………………………………….…………….………………….……….
Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
Powiat …………………………………………………… Województwo …………………………..……………………………………..........
Telefon ………………………………. E-mail ………………………………………………………….…………………………………………...


Oferta kierowana jest do:
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Moszczenicy,
ul. Piotrkowska 13, 97-310 Moszczenica,
Dzienny Dom „Senior+” w Moszczenicy z siedzibą w Kosowie

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 03.02.2026 roku, na:

Świadczenie usługi fizjoterapii dla maksymalnie 15  Uczestników Dziennego Domu „Senior+”
 w Moszczenicy z siedzibą w Kosowie.

Ja (imię i nazwisko) ………………………………………………………………………………………………………………..
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że w/w firma:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cena brutto za jedną godzinę zajęć fizjoterapeutycznych* …………………………………………   złotych, 
słownie: ………………………………………………
*Cena to całkowity koszt jaki poniesie Zamawiający za godzinę( 60 minut) zajęć rehabilitacyjnych, cena uwzględnia wszelkie koszty jakie ponosi Oferent, by należycie świadczyć usługę. 













………………………………………………                                                            ………………………………………………………………
Miejscowość, data                                                                             	 		podpis Wykonawcy
pieczęć imienna i firmowa
	








Oświadczanie
Oświadczam, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Oświadczam, że posiadam minimum 3 letnie doświadczenie w pracy z osobami starszymi 
i niepełnosprawnymi i mam doświadczenie w świadczeniu usług obojętnych zamówieniem ofertowym.

Oświadczam, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz że warunki zawarte w niniejszym zamówieniu zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.



………………………………………………                                                              ………………………………………………………………
Miejscowość, data                                                                              		podpis Wykonawcy
pieczęć imienna i firmowa



Załącznikami do formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty jest:
1. Dokument poświadczający kwalifikacje zawodowe.
2

