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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalacznik nr 1 do
Zapytania Ofertowego nr K/U/5/2020

Zamawiajacy:

Caritas Diecezji Kieleckiej z siedzibg w Kielcach
ul. Jana Pawla I1 3

25-013 Kielce

KRS 0000198087

NIP 657-038-94-52

Wykonawca:

Imie i nazwisko lub .
Nazwa Wykonawcy:

Imi¢ i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres:

Nr telefonu:

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

NIP/PESEL

Regon " b

1.Cena ofertowa brutto za godzing zegarowa wynosi:

Ustuga pielegniarska ............ccooveiiviniannn. 2 (011 V(PR
Ustuga fizjoterapeutyczna............ccooevvnnnnnn. STOWRIEE .00 s sianioss s s sisaisnss 5 5 RETHRRBASS § 3§ ioiaiBaRBIvaRE 5.5
2. Laczna liczba godzin do zrealizowania WynOST .........cociiiiiriiniieiiiiniiiiiiiiiiiiiiaieee i eeenaes
3. Laczna cena ztozonej oferty Drutto WyNOSII. .. . et ittt
STOWIIIES .. oeomiommieminn o « siscmsmmminins o o sosmamasnin o simssmmmins # » = scxioniinislis § B BAFERRS 5 § REEHTY & § FHATHFRE R § 3 SHTETRIRRE F 45 L8 Toawmes

Projekt ,, CENTRUM DZIENNEJ OPIEKI I PIELEGNACJI CARITAS W WISNIOWCE -
uslugi opieki medycznej dla osob niepelnosprawnych i senioréw z aglomeracji Kielc (Kielce i Wisniéwka)” —
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, realizowany przez Caritas Diecezji Kieleckiej na podstawie umowy RPSW.09.02.03-26-0006/18-00
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5. Termin platnosci faktury/rachunku — 14 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia Zapytania Ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty zlozenia oferty.
8. Akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy i w przypadku wyboru zlozonej przeze mnie
oferty zobowigzuje¢ si¢ do jej zawarcia w miejscu i w terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
9. Oswiadczam, ze nie posiadam zaleglosci wobec Urzedu Skarbowego i ZUS.
’IO. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do realizacji zamoéwienia.

11. O$wiadczam, ze posiadam wpis do (wlasciwe podkresli¢):

- Rejestru Podmiotdw Leczniczych (numer................ccecvvvnennen.. PR )
- Centralnego Rejestru Pielggniarek i Potoznych (CRPiP) (NUMET............ouvvivninininiiiiiaiiinnnnn. )
- Krajowego Rejestru FizjoterapeutOw (NMUMET..........ouiviuiriniin ittt eeeeeane s )

12. Zatacznikami do oferty sg:
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