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pieczatka oferenta 111

NAZWA:
REGON:
NIP:
ADRES:

Zarejestrowana w pod nr (jesli dotyczy)

tel.
Osoba do kontaktéw:

e-mail:

OFERTA
Do
Kierownika
Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spoleczne)

w Gniewkowie

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zaméwienia publicznego wylaczonego
z zakresu przedmiotowego ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843
z pézn. zm.), prowadzonego na podstawie Regulaminu M-GOPS w Gniewkowie z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie udzielania zaméwien publicznych o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000 euro, a dotyczacego: / wpisac rodzaj ustug,
ktdrych dotyczy oferta/

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

( podaé rodzaj przedmiotu zaméwienia wymienionego w pkt 5 zapytania ofertowego)

skladamy ofert¢ nastgpujacej tresei:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia za ceng netto(za Th=60minut) ...........coveinniicnns zt.
Obowigzujacy podatek VAT (jesli dotyczy) ......... O RS sl zh.
Cena brutto (1 h=60 MiNUL).......cccomersmrsrrmmmmeessisrerisisssssnssssnssssssssnssessssssnssssssssssases zl.
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2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym,
warunki.

3. Oswiadczamy, ze firma jest/nie jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym

............................................................

podpis osoby upowaznione;j



