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ZAŁĄCZNIK NR 1
......................................................


    ………………………………………, dnia ………..
   pieczęć Wykonawcy                                                                  miejscowość, data

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rojewie

Rojewo 8, 88-111 Rojewo

OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………….
Nr telefonu: ……………………………………………………………

E-mail: …………………………………………………………………

REGON: ………………………………………………………

NIP: ………………………………………………………

Niniejszym składam ofertę w postępowaniu którego przedmiotem jest świadczenie usługi w ramach projektu „Rozwój usług opiekuńczych w Gminie Rojewo” w ramach Działania 9.3.2 Rozwój usług społecznych, Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
za cenę łączną brutto w wysokości: ………………………….. zł
słownie: ………………………………………..
1. Termin wykonania zamówienia: zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.
2. Oferuję/emy wykonanie usługi objętej zamówieniem zgodnie z wymogami zapytania ofertowego.

……………………………………………………

(pieczęć i podpis/y upoważnionego/ych
 przedstawiciela/i Wykonawcy)



ZAŁĄCZNIK NR 2
Oświadczenie
Przystępując do postępowania którego przedmiotem jest świadczenie usługi w ramach projektu „Rozwój usług opiekuńczych w Gminie Rojewo” w ramach Działania 9.3.2 Rozwój usług społecznych, Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w formularzu oferty, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam(y), że:
Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w treści zapytania ofertowego oraz dysponuję(my) niezbędną wiedzą, doświadczeniem i potencjałem technicznym niezbędnym do realizacji zamówienia.

……………….., dnia …………………..
      ……………………………………………………

      (pieczęć i podpis/y upoważnionego/ych

 przedstawiciela/i Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 3
Lista sprzętu, którym dysponuje Zamawiający
	1. 
	Rotor rehabilitacyjny
	1
	Szt.

	2. 
	Rower magnetyczny poziomy
	1
	Szt.

	3. 
	Mata treningowa
	10
	Szt.

	4. 
	Masażer
	3
	Szt.

	5. 
	Żelowa piłka do rehabilitacji dłoni
	10
	Szt.

	6. 
	Krążek do rehabilitacji dłoni
	10
	Szt.

	7. 
	Piłeczka do masażu „orzeszek”
	10
	Szt.

	8. 
	Piłka do rehabilitacji dłoni z kolcami
	10
	Szt.

	9. 
	Taśma do ćwiczeń
	10
	Szt.

	10. 
	Kije Nordic Walking
	10
	Kompl.

	11. 
	Kozetka rehabilitacyjna
	1
	Szt.

	12. 
	Rower stacjonarny
	1
	Szt.

	13. 
	Materac gimnastyczny
	2
	Szt.

	14. 
	Piłeczka do aktywności sensorycznej
	2
	Szt.

	15. 
	Drabinka gimnatyczna
	1
	Szt.


