Zalgcznik nr 1
OA.3301-10/18
DRUK OFERTY

Nawigzujac do ogtoszenia 0 zamoéwieniu na ushspoteczg pn.: ,Swiadczenie ustug pocztowych
na potrzeby Miejskiego Grodka Pomocy Spotecznej w Lubinie”sktadam/sktadamy* ofegtna
wykonanie zamoéwienia.

1. ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie, ul. Kgkiego 25a, 59-300 Lubin, tel. 76/746 34 00,
fax 76/746 34 01

2. WYKONAWCA.:
Nazwa firmy:

Nazwa banku i numer konta bankowego...
(nr konta na, ktore naléy przela wynagrodzenie za wykonane uslugl)

Wykonawca éwiadczaze jest matymirednim przedsbiorca*.

3. ZAKRES OFERTY:

Oferuj e wykonanie zamoéwienia pn. Swiadczenie ustug pocztowych na potrzeby Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubinie”

ZACER DIUO ..o e zlotych
SHOWNIE: .t e e ZEOTYCH
w tym podatek VAT ............ 0 | zk.

cenanetto .....ooooiiiii i zlotych

Ceny jednostkowe brutto zawarte w zalczniku nr .... stanowig podstawe do obliczania ceny
oferty.

4. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Oferuj termin realizacji zamowieniad 2 stycznia 2019r. do 31 grudnia 2019r.



5. WARUNKI PLATNOSCI:

Proponug 21 dniowy terminem ptatroi po dostarczeniu do siedziby MOPS faktury VAT.

6. SWIADCZAMY, ZE:
1) zapoznabmy sk z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia i nie wmsido niej
zastrzeen,

2) zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty,zamowienie zrealizujemy
zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia,

3) uwazamy sé za zwhzanych niniejsg oferg na czas ok&ony —w ogloszeniu
i zalgczonym projekcie umowy,

4) zalczony projekt umowy zostat przez nas zaakceptowanyzobowhzujemy s
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umoayww. warunkach,

5) posiadamy wpis do rejestru operatoréw pocztowyabwpdzonych przez Prezesa tila
Komunikacji Elektronicznej zgodnie z art. 6 ustrhwo Pocztowe.

(miejsce i data) podpis i pieczé osoby uprawnionej (podpisy
i pieczcie oséb uprawnionych) do sktadaniéndadczeé woli
w imieniu Wykonawcy

*)niepotrzebne skreslié



