Zatlgcznik nr 1

GOPS.271.5.2024

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

W odpowiedzi na zapytanie cenowe zdmia ...........................1. oferuje wykonanie przedmiotu
zamOwienia za: '

Cene netto .......................z&(s}omﬁeziotych......................................),zajedenposi}ek.
PodatekVAT...............‘...zi(s}owniezlotych.......................................)Zajedenposﬂek.
Cenebrutto.....‘.._..............z&(slowniez&otych.......................................)zajedenposi}ek.

Jednoczesnie o$wiadezam, iz akeeptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
cenowym.

(miejscowosé i data)

(podpis przedstawiciela Wykonawcy)



