FORMULARZ OFERTY

(nazwa Wykonawcy)
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Strykowie
ul. Kosciuszki 29
95-010 Strykow
(nazwa Zamawiajgcego)
Nizej podpisany/podpiSani™ , .........cooiiiiiiiiii i e e e ,
dzialajac W IMICNIU 1 NA TZECZ . ..uvvitiee ettt et ettt e e e ee e ee e eaeannaess ,

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

Os$wiadczam/Oswiadczamy™®, ze zapoznalem si¢ / zapoznaliSmy si¢ z warunkami
,Zaproszenia do sktadania ofert” i nie wnosz¢/ wnosimy * do niego zadnych zastrzezen.

Oferuje/Oferujemy* realizacje zamowienia zgodnie z ,,Zaproszeniem do skladania ofert za
(¢/c) 1 U= 7k netto, stownie:

Zobowiazuje/ Zobowigzujemy * si¢ do wykonania zamoOwienia W terminie

Uwazam/Uwazamy * si¢ za zwigzanego/zwigzanych * niniejszg oferta przez okres
........... dni.

Oferte sktadam/ sktadamy *na ......... ponumerowanych stronach.

Zataczniki:

K
*niepotrzebne skresli¢

(podpis Wykonawcy/ upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)



