Zalacznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

odpowiadajac na rozeznanie cenowe

prowadzone w celu ustalenia warto§ci szacunkowej zadania pn. ,,Realizacja specjalistycznych

ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania”

My nizej podpisani

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy

informujemy, Ze szacunkowy koszt realizacji zamowienia w zakresie wskazanym w ogloszeniu

ksztaltuje si¢ na poziomie:

Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezb¢dne do prawidtowego
wykonania umowy, a w przypadku osob fizycznych nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarcze;,
zawiera wszystkie sktadki wynikajace z przepisOw obowiazujacego prawa.

W ramach oferty , oferujemy dostarczenie 1 instalacje nast¢pujacych urzadzen:



