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Projekt ,,Kro$niewicka integracja” wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZALACZNIK NR 1 do Zapytania ofertowego

(nazwa 1 adres Wykonawcy, NIP, REGON) (miejscowosc¢ 1 data)

Miejsko -Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Kros$niewicach

ul. Leczycka 15B

99- 340 Kros$niewice

FORMULARZ OFERTY
Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe z dnia 01.10.2014r. dotyczace ,,Organizacja wyjazdu
na koncert” :

1. Oferuje (-emy) wykonanie przedmiotu zamdwienia za cen¢ ofertowa:

Cena za 1 050be Wynosi .......ceceeeereeucenene zl brutto

Laczna warto$¢ zamowienia wynosi:

35080b X ... (stawka brutto za jedng osobg) = ................... brutto

wtym VAT ...............

(STOWIIIE: ..+ttt ettt ettt e st e et esaeeenbeenneas zt brutto)

Oswiadczam (-my), Ze cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia oraz wszelkie rabaty 1 upusty.
2. Zobowiazuje¢ (-emy) sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do realizacji przedmiotu
zamoOwienia we wrzesniu 2014r.
3. Oswiadczam(-y), ze zapoznatem (-liSmy) si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosze (-simy) do niego zastrzezen.
4. Do formularza dotgczam (-y) Formularz oferty cenowe;j.

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kro$niewicach
ul. Leczycka 15 B, 99 — 340 Kro$niewice

Tel.: 024 252 3545

e-mail: mgops@krosniewice.pl

Realizator Projektu



