Zatgeznik nr |

GOPS.271.7.2024

FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Dragaczu,
86-134 Dragacz, Dragacz 7A

W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia ............................ r. oferuje wykonanie przedmiotu
zamowienia za:
Cenenetto........ooeveuiiinn. z (stownie dotych ... ).za jeden positek.
Podatek VAT ................... 2k (stownie Ztotych .....................................) za jeden positek.

Ceng brutto ....................... zZt (slownie Zotych. . .............. cerereeenn.) 72 jeden positek.

Jednoczesnie oswiadezam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
CENOWYIN.

(miejscowosé i data)

(podpis przedstawiciela Wykonawey)



