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Załącznik nr 1 do

Zapytania ofertowego Nr OPS271.4.2018.P.7.6.1.3
……………………………………………………..

Pieczęć oferenta



















Miejscowość……………………………dnia………………

FORMULARZ OFERTY

w postępowaniu nr OPS.271.4.2018.P.7.6.1.3
OFERTA:

	Imię i nazwisko


	


	Adres zamieszkania


	

	Adres do korespondencji


	


Skierowana do:

Ośrodka Pomocy Społecznej

ul. Rynek 12

74-510 Trzcińsko – Zdrój

1. Oferuję realizacje zamówienia w postepowaniu nr OPS.271.4.2018.P.7.6.1.3
Za cenę brutto ………………………….zł ( słownie: ………………………………

……………………………………………………) za 1 osobę.

2. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia Zamawiającego i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

……………………………………………

( Podpis i pieczęć osoby uprawnionej )
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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