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SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





(pieczątka Wykonawcy, Nazwa, Adres, Pesel)
tel.


mail








Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej









ul. Dworcowa 7








62- 200 Gniezno

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w  rozpoznaniu cenowym :

Organizacja spotkania integracyjnego dla ok. 100 osób – I część    /
II część

 (na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych)

1. Oferuję usługę, będącą przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:

Całość:

brutto:
zł,
(słownie:
)
netto:
zł,
(słownie:
)
Koszt jednostkowy (za 1 osobę):

brutto:
zł,
(słownie:
)
netto:
zł,
(słownie:
)
2.
Oświadczam, ze wykonam przedmiot zamówienia w terminie: …………………………..
3.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone we wzorze umowy.
4. Oświadczam, iż akceptuję załączony do zaproszenia wzór umowy.
5.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
l. ……………………………….
2. 

3. 



, dnia

………………………………………………
                  Czytelny podpis Wykonawcy
