FORMULARZ OFERTY

[nazwa Wykonawcy] Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Strykowie
ul. Kos$ciuszki 29, 95-010 Strykéw

tel. 42 719-85-01

[nazwa Zamawiajacego]

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

Dzialajac W ImMieNiu 1 NA TZECZ..cuveeveerieeiieeeiiieeeiieeeeiieeeeeeeeeiienes

w odpowiedzi na przekazane ,,Zaproszenie do skladania ofert” na: przygotowanie positkow z komponentéw
zakupionych na koszt wykonawcy oraz dostarczeniu w opakowaniach jednorazowych do Punktu Wydawania
Positkow MGOPS w Strykowie przy ul. Jana Pawta II nr 2”

sktadam/sktadamy* niniejsza oferte:

Oswiadczam/oswiadczamy™*, Ze zapoznatem/zapoznaliSmy* si¢ z warunkami ,,Zaproszenia do sktadania ofert”
1 nie wnosz¢/wnosimy* do niego zadnych zastrzezen.

Oferuje¢/oferujemy * realizacje zamdéwienia zgodnie z ,,Zaproszeniem do sktadania ofert”

SZACENIC . veenteete et zt brutto, cena jednostkowa za positek
STOWIIE ...
Witym ..., zt - podatek Vat........... %

Uwazam/uwazamy* si¢ za zwigzanego/zwigzanych* niniejsza ofertg przez okres.......... dni.

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

Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o

udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Zakaczniki:

[podpis Wykonawcy /upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy]|



