
Załącznik Nr 3 
.................................
(pieczęć oferenta)

Miejsko – Gminny
Ośrodek Pomocy Społecznej
ul . Pomianowskiego 1 
86 – 010 Koronowo

Formularz cenowy

W postępowaniu o udzielenie  zamówienia w trybie  przetargu nieograniczonego na 
usługę  świadczenia  specjalistycznych  usług  opiekuńczych  dla  osób  z  zaburzeniami 
psychicznymi z terenu Miasta i Gminy Koronowo, art. 40 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – 
Prawo  zamówień  publicznych  (Dz.  U.  Nr  19,  poz.  177  ze  zm.)  –  oferuję  wykonanie 
przedmiotu  zamówienia  w  pełnym  zakresie  rzeczowym  ujętym  w  Specyfikacji  istotnych 
warunków zamówienia na kwotę   ........................ zł/godz. brutto.

Brutto:  ...............................................................................................................PLN
Słownie:  ...............................................................................................................

Oświadczam (y), że:
1.  Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania  Specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia.
2.  Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął 

termin składania ofert.
3.  Akceptuję 14 dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.
4.  Gwarantuję stałość cen przez okres trwania umowy, tj. od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 

31 grudnia 2007 r.
5.   Posiadam wymagane kwalifikacje do wykonywania zawodu psychologa i pedagoga.
6.   Posiadam wymagany staż pracy w zakładzie psychiatrycznej opieki zdrowotnej względnie 

jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
7.   Spełniam wszystkie wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia określone w pkt. 8.2. 

Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
8.   Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 

i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 kk).

..........................................
      (podpis oferenta)         


