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1) formularz oferty Zał. Nr 1
 

    
                                     Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem






 37-430 Jeżowe 136A
Ośrodek Pomocy Społecznej Jeżowe,    37-430 Jeżowe 136A,      NIP  865-22-76-040,    tel. 015 8794900,   E-mail: ops@jezowe.pl,     www.jezowe.naszops.pl
Załącznik nr 3a do Regulaminu
FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY
na wykonanie zamówienia pn.: ........................................
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................
Siedziba.................................................................................................................
Nr telefonu/faks......................................................................................................
nr NIP......................................................................................................................
nr REGON...............................................................................................................
Osoba do kontaktów (w sprawie niniejszej oferty):
Imię i nazwisko …………………….……….  tel. ……………….. fax …........…….... 
E-mail ...........................
Dane dotyczące zamawiającego:





Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem,





37- 430 Jeżowe 136 A


Zobowiązania wykonawcy:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  pn.: ...........................................................................................
określonego w zaproszeniu  za następującą cenę ryczałtową:
cena netto.......................................... ....zł
(słownie: .............................................................)
podatek VAT.........................................zł
cena brutto.........................................  ...zł.   (słownie: ...............................................................)
Zobowiązuję się do wykonania  prac/ robót objętych zamówieniem  w terminie do 20-11-2019 r.
Udzielam gwarancji jakości na wykonany przedmiot umowy na okres ............. miesięcy  licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy.
Do oferty załączam:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zastrzeżenie i uwagi wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………
(imię i nazwisko)
data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
 

                              Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem





37-430 Jeżowe 136A
Ośrodek Pomocy Społecznej Jeżowe,    37-430 Jeżowe 136A,      NIP  865-22-76-040,    tel. 15 8794900,  E-mail: ops@jezowe.pl,     www.jezowe.naszops.pl
Załącznik nr 5 do Regulaminu

Notatka/ Protokół  z przeprowadzonego rozeznania rynku zamówienia o wartości od 3 000 do 30 000 euro

Zamawiający:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem

- reprezentowany przez Kierownika OPS Jeżowe

Dane adresowe:

	Województwo:
	podkarpackie
	Powiat:
	niżański

	Gmina:
	OśrodekPomocy Społecznej w Jeżowem
	Kod pocztowy:
	37-430

	Miejscowość:
	Jeżowe
	Adres siedziby:
	Jeżowe 136 A

	Nr domu:
	136 A
	Nr lokalu:
	-

	Regon:
	831212670
	Nip:
	865-22-76-040

	Nr telefonu:
	15 8794900
	Nr faksu:
	15 8794342

	Adres poczty elektronicznej:
	ops@jezowe.pl


3. Przedmiot zamówienia:

.....................................................................................………………………………….

1. Opis przedmiotu zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Termin realizacji/wykonania zamówienia ………………………………………………….

3. Wartość szacunkowa zamówienia.................................zł netto.

4. Wartość zamówienia w euro .................................przeliczona zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia.....................................

5. Nazwisko i imię osób/osoby, które/a ustaliły/a wartość zamówienia:

...............................................................................................................................................

1. Data ustalenia wartości zamówienia .....................................................................................
	LP
	Nazwa wykonawcy i adres wykonawcy
	Cena netto
	Cena brutto
	Inne kryteria
	Punkty

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9. Informacje uzyskano w dniach ........................................................................

10. Proponowany wybór wykonawcy nr ................................................................................

11. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…..............................................................................................................................................
12. Uwagi:

...............................................................

13. Skład komisji powołanej do przeprowadzenia procedury i podpisy  (jeżeli dotyczy)
1..................

2..................

3.................

4..................

Notatkę / Protokół  sporządził/ła.....................................................................

.............................................................................

   (data i podpis Kierownika Jednostki) 

AKCEPTUJĘ  /  NIE AKCEPTUJĘ)
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