FORMULARZ OFERTY

[ nazwa Wykonawcy]

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Strykowie
ul. Kosciuszki 29, 95-010 Strykow
tel: 42 719-85-01

[nazwa Zamawiajacego]

Nizej podpisany/podpisani *,..........cccveeriiieriiieeniieeeniee e e

Dziatajagc w imieniu i na rzecz:

NAZWA WYKONAWCY . ...vviiieiiieeiieeeiieeeiieesieeeeiee e ree e eesreesneneeenneas

AdreS WYKONAWCY . ...veiiiiiiieiiieiiecie ettt et

NIP e s

w odpowiedzi na przekazane ,Zaproszenie do skladania ofert” na: sktadam/sktadamy*
niniejsza oferte:

Oswiadczam/o$wiadczamy®, ze zapoznatem/zapoznaliSmy* si¢ z warunkami ,,Zaproszenia do
sktadania ofert” i nie wnosz¢/wnosimy* do niego zadnych zastrzezen.

Oferuje/oferujemy * realizacj¢ zamowienia zgodnie z ,,Zaproszeniem do sktadania ofert”

za cen¢ pobytu w schronisku za 1 0sobg¢ za dziefl...........coceveeuereennenne. zt brutto,



Oferte sktadam/sktadamy * na......ponumerowanych stronach.
*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:

[podpis Wykonawcy /upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy]
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