GMINA
TRZEBNICA R e

Zatgcznik nr 1

do zapytania ofertowego
na $wiadczenie ustug schronienia
dla os6b bezdomnych

ZAMAWIAJACY

Osrodek Pomocy Spotecznej
pl. M. J. Pitsudskiego 1
55-100 Trzebnica

tel. (71) 312-05-27

e-mail: ops@ops.trzebnica.pl

Siedziba, adres Wykonawcy :

Tel./fax
E-mail

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na realizacje zamdwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn: Swiadczenie
ustug schronienia dla oséb bezdomnych z terenu Gminy Trzebnica”

1. Oferujemy wykonanie ustugi schronienia dla oséb bezdomnych (mezczyzn),
zacenenetto..........cooeeii i, zt.
Obowigzujgcy podatek Vat........ %
Cene brutto, (sfownie...........c.cooviii i )

2. Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia;

3. Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z tre$cig zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezen;

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym
warunki;
5. Oswiadczamly, ze jesteémy ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
1N PP
Miejscowosc, data pieczatka, podpis osoby/osdb

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




