podpisana czytelnie przez Wykonawce, zawieraé adres lub siedzibe oferenta, numer
telefonu, numer NIP i REGON (jesli dotyczy).
VL KRYTERIUM OCENY I WYBORU OFERT:
Cena brutto: 100%. Wartos¢ obliczona wg wzoru:
Cena najnizszej oferty
i i iierserersnnnsasennssnanss x 100 pkt
Cena badanej oferty
VI.  SPOSOB ZLOZENIA OFERTY:
Ofertg nalezy dostarczy¢ osobicie lub przesta¢ w formie pisemnej na adres:
Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42, 27-500 Opatéw w terminie do
10.01.2018 r. do godz. 12.00. Osoba upowazniona do kontaktéw: Jarostaw Basak,
Dyrektor, tel. 15 86 82 818.
Decyduje data wplywu oferty do Zamawiajacego.

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy
Zalgcznik nr 2 Oswiadczenie — wykaz wykonanych ushug
Zalgcznik nr 3 O$wiadczenie o braku powigzan
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