                                                                                                                          Załącznik Nr 1

                                          OFERTA CENOWA

    na prowadzenie obsługi prawnej w Dom Pomocy Społecznej w Starachowicach

Oferta złożona przez :
.........................................................................................................................................................................................................
                                                                       pełna nazwa Wykonawcy:
........................................................................................................................................................................................................

                                                                                dokładny adres:
 .............................................         .........................................................           ............................................................................
     telefon                                                       FAX                                                                            e-mail  
NIP: ......................................................... Regon: ........................................................................

Nazwa Banku : .............................................................................................................................

Numer rachunku bankowego: ......................................................................................................

Nazwisko osoby do kontaktu: ......................................................................................................

1. Oferuję / oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w następującej cenie:

Cena za 1 miesiąc prowadzenia obsługi prawnej .......................................................... złotych brutto 
Słownie: .......................................................................................................................................

2. Deklaruję realizację zadania w terminie: 16.01.2017 r. do 15.01.2018 r.

3. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do wzoru Umowy, stanowiącej załącznik Nr 2. 

4. Oświadczam, że posiadam prawo do wykonywania zawodu radca prawny lub adwokat. Domu Pomocy Społecznej. Na poświadczenie powyższego załączam kserokopie odpowiednich dokumentów.

Oświadczam, że złożona oferta cenowa nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. , poz 2164 z póź . zmianami .)
Załączniki:

1. ...................................................................................................................................................................................

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

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

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

5. ...................................................................................................................................................................................

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


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

      (Miejscowość i data)                                                    (Podpis osoby uprawnionej)
