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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

(Nazwa i adres Oferenta)

Caritas Diecezji Kieleckiej
Plac Najswietszej Maryi Panny 1
25-010 Kielce

OFERTA CENOWA

Nawiazujac do zaproszenia zlozenia oferty zadania na:

»Swiadczenie uslug pielegniarskich w hospicjum domowym dla dzieci” zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu Ofertowym nr K/U/2/2026 sktadamy niniejszg
oferte:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia wskazanego w Zapytaniu za ceng:

.............................. zt brutto za godzing wykonania ustugi

2. Swiadczenie ustug bedzie realizowane przez:

3. Os$wiadczam, Ze spetniam/ nie spelniam* kryterium aspekty spoteczne.

4. Oswiadczam, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z godzing udzielenia
swiadczenia, ktore poniesie Zamawiajacy 1 w toku realizacji zamoOwienia nie ulegnie
zmianie.

5. Oswiadczam, ze Oferent uzyskat od Zamawiajacego wszystkie niezbedne informacje

dotyczace niniejszego zamowienia.
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego K/U/2/2026

6. Oswiadczam, ze Oferent zapoznal si¢ z trescig Zapytania Ofertowego i akceptujemy
okreslone w nim warunki oraz zasady postepowania.

7. Oswiadczam, ze Oferent zobowigzuje si¢ do wykonania zamoéwienia z nalezyta
starannos$cig, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8. Oswiadczam, ze ,,Wzor umowy” zostat przez Oferenta zaakceptowany i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalagczone do oferty dokumenty
opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzien sporzadzania oferty (art. 297 Kodeksu
Karnego).

10. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

11. Nasze dane kontaktowe:
— 1imig¢ 1 nazwisko osoby do kontaktu: ....... ...
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*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data
Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych

do reprezentowania Oferenta
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