pieczqgtka oferenta

miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY:
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W RUDNEJ

Plac Zwycigstwa 5
59-305 Rudna

Nazwa Wykonawcy

Siedziba
( kod pocztowy, miejscowosé,ulica, nr budynku,
nr lokalu)

REGON
NIP

Nr telefonu

E-mail

Osoba do kontaktu: imi¢ i nazwisko,
nr telefonu, e-mail

Niniejszym sktadam oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie zapytania ofertowego

W miejscowosci

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia za ceng netto.............cceeeveeneenns zt za jedng godzine zegarowa.
Obowiazujacy podatek VAT ....... D0 e .7k

CeNA DIULLO ..veiivieiiieiieeii ettt ettt staeebeestaeeneensaeee s en zt za jedng godzine zegarowa.
N (0107 1) (USSR

Cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z peing i prawidlowa realizacja przedmiotu umowy.
2. Inne warunki oferty (wypetnia¢ w przypadku gdy zamawiajacy wskaze dodatkowe kryteria wyboru
oferty lub inne istotne warunki zamoOwienia oceny oferty)

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym, warunki.

4. Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b

fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie

zamoOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

5. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP e

* W zalezno$ci od rodzaju i warto$ci zamowienia.



