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                 Lubartów, dnia ………………………..	

DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubartowie,
zwana dalej „Zamawiającym”
ul. Lubelska 18A, 21-100 Lubartów
NIP 714-10-78-580, REGON 004174441
Nr telefonu: +(81) 81 8552013
Adres poczty elektronicznej: poczta@gops.gmina-lubartow.pl
Adres poczty elektronicznej do składania oferty: kierownik@gops.gmina-lubartow.pl
Adres strony internetowej: http://gops.gmina-lubartow.pl/
Elektroniczna Skrzynka Podawcza:
znajdująca się na platformie ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal

	Formularz ofertowy



DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.
1. Imię i nazwisko lub nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………
2. NIP/Pesel   ………………………………………………………………….
3. Siedziba lub adres zamieszkania Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………
4 Dane kontaktowe (tel.; e-mail) ………………………………………………………………….
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
[bookmark: _Hlk109820384]Niniejszym oświadczamy, że w odpowiedzi na rozeznanie cenowe  „Przeprowadzenie zajęć w Klubach Seniora w Baranówce, Nowodworze i Szczekarkowie”, w ramach projektu „Zwiększenie dostępności do usług społecznych w Gminie Lubartów” w ramach Działania 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego składam/składamy ofertę:
CZĘŚĆ 1: ZAJĘCIA  Z DIETETYKIEM
Cena oferty przy założeniu zrealizowania 45 godzin
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………
Przy zamówieniu zostanie zastosowana stawka podatku VAT …………………………..%

Cena 1 godziny usługi:
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………

CZĘŚĆ 2: ZAJĘCIA Z DIETETYKIEM DLA OIEKUNÓW FAKTYCZNYCH PRZYKŁADOWE TEMATY WARSZTATÓW DIETETYCZNYCH:
Cena oferty przy założeniu zrealizowania 30  godzin
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………
Przy zamówieniu zostanie zastosowana stawka podatku VAT …………………………..%

Cena 1 godziny usługi:
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………

CZĘŚĆ 3: PSYCHOLOG
Cena oferty przy założeniu zrealizowania 30 godzin
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………
Przy zamówieniu zostanie zastosowana stawka podatku VAT …………………………..%

Cena 1 godziny usługi:
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………
CZĘŚĆ 4: OBSŁUGA TELEFONU
Cena oferty przy założeniu zrealizowania 21 godzin
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………
Przy zamówieniu zostanie zastosowana stawka podatku VAT …………………………..%

Cena 1 godziny usługi:
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł 
słownie : …………………..…………………………………………………………………………………
CZĘŚĆ 4: WARSZATY Z RĘKODZIEŁA
Cena oferty przy założeniu zrealizowania 87 godzin
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł
 słownie : …………………..…………………………………………………………………………………
Przy zamówieniu zostanie zastosowana stawka podatku VAT …………………………..%

Cena 1 godziny usługi:
netto …………..………………………………..… zł 
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
brutto …………..………………………………..… zł
 słownie : …………………..…………………………………………………………………………………



……………………………………
  (data i podpis osoby upoważnionej)
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