
Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego

O F E R T A   C E N O W A 

Zamawiający: 
	
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sośnie
	 ul. Parkowa 4B, 89-412 Sośno


imię i nazwisko/ nazwa wykonawcy: …………………………………………………………... 

Miejsce zamieszkania/ siedziba wykonawcy: ………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

PESEL: ………………………..………………………………………………………………... 

NIP: ………………………...…………………………………………………………………... 

REGON: ………………………………………………………………………………………... 

NR RACHUNKU BANKOWEGO:

…………………………………………………………………………………………………... 


	        składam ofertę następującej treści:



Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę brutto ………………. zł (słownie złotych ………………………………………...…. )             za 60 minut pracy.

Jestem w stanie objąć usługą ….............................. osób

Oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone 
w zapytaniu cenowym.

Jednocześnie akceptuję, że podczas sporządzania i głoszenia wyników postępowania ofertowego zostaną podane do publicznej wiadomości następujące dane każdego 
z oferentów: imię i nazwisko/nazwa oraz miejsce zamieszkania/siedziba.




	………………………….	……………………………..
	(miejscowość i data)	(podpis wykonawcy)
