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ZAŁĄCZNIK NR 1 do Zapytania ofertowego

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….


……………………………           (nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON)                                                                            (miejscowość i data)

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krośniewicach
 ul.  Łęczycka 15B
99-340 Krośniewice 




FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe z dnia ………….r. dotyczące „Organizacja wyjazdu integracyjnego/Wizyta studyjna”.: 

1. Oferuję (-emy) wykonanie przedmiotu zamówienia:

Cena za 1 osobę wynosi …...................... zł brutto

Łączna wartość zamówienia wynosi:

35 osób x …............ (stawka brutto za jedną osobę) = …................. brutto

w tym VAT ….............

(słownie: ….................................................................................................................. zł brutto)

Oświadczam (-my), że cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia oraz wszelkie rabaty i upusty.

2. Zobowiązuję (-emy) się, w przypadku wybrania naszej oferty, do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie do 30.09.2014 r.

3. Oświadczam(-y), że zapoznałem (-liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (-simy) do niego zastrzeżeń.

4. Do formularza dołączam (-y)  Formularz oferty cenowej.






…………………………………………

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                            
 


