DOZP.26.08.2016.MD

zalgeznik nr 1

Nazwa i adres Wykonawcy:

(miejscowosé, data)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kowali

Kowala 105A
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa:

.......................................................................................................
........................................................................................................
......................................................
..........................................................

........................................................................................................

2. Oferuje wykonanie przemiotu zamdwienia za:
W ——— zt za 1 Uczestnika

1. Oswiadczam/-y, ze zapoznali$my si¢ z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je
bez zastrzezen.

2. Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

Oswiadczam/-y, ze spelniam/-y nizej wymienione warunki okres$lone przez Zamawiajacego.

4. Zalacznikami do niniejszego formularza ofert stanowigcej integralng czes¢ oferty sa:

(8]

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................
......................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................

.................................................

(pieczec i podpis Wykonawcy)



