Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
z dnia 15 stycznia 2018r.

piecze¢ Wykonawcy

ZAMAWIAJACY:  Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bartoszycach
ul. Pienieznego 10A

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:
Adies doiKOTESPONUCNE]I: 1\ ihy s e e e e o
Adres peczty ClekONICZNE]L o e e il it s s Cr g s e

Strona internetowa

Numer telefonu e L e e e
Numer faksu O i e . o i T e R e e S s

W nawigzaniu do Zapytania ofertowego na:

Zapewnienie ustug teleopiekurnczych dla 20 mieszkarnicow miasta Bartoszyce, w wieku powyzej
60 roku zycia,

sktadamy niniejszg oferte:
il Oferujemy wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami postepowania
Cenaitbrluttor: - e zt,

S OWIIE ZA OO s i i T
wtymcenanetto: ...............coooeiiieenninnn. zt,

S NIk (1 el S R R e e e e e e
podatek VAT w wysoko$ci ..... Y%t zi,

StOWNIE ZOW eI e s s SRR B T D o ot s e

Cena obejmuje taczny koszt realizacji ustugi.

2 Oswiadczamy, ze wszystkie zapisane strony naszej oferty, wraz z wszystkimi
zatgcznikami sg w kolejnosci ponumerowane i cata oferta sktada sie z............... stron.

3 Do niniejszego formularza dotaczylismy:

a. zestawienie kosztow i opfat,

b. 3

0 “

d %

e o

f. o

czytelne podpisy osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy





