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1. Zamawiający Gmina Mirzec/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Mircu, Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym pn.: 
Zakup i dostawa opasek bezpieczeństwa dla osób starszych powyżej 65 roku życia – mieszkańców Gminy Mirzec wraz z usługą całodobowej opieki na odległość

1. Przedmiot zamówienia jest realizowany w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów" na rok 2022.

	Łączna wartość zamówienia brutto w PLN

	




 (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….)
1. Oświadczam/y, że:
zapoznałem/am/liśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami do niej i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/am/liśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty;
1. Termin płatności: do 14 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazane w fakturze. 
1. Do niniejszej oferty załączam/y następujące dokumenty, które stanowią jej integralną część:

1. ...............................................................................................................................................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, świadom/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia. 
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