Zatacznik Nr 1 do Zapytanie Ofertowego na §wiadczenie
ustug schronienia dla os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi (kobiet i m¢zczyzn)

Informacja o Wykonawcy
Nazwa Wykonawey: ......ooooeiiiiiiiiiiiini,

1< W5 & )
Eomail: .o

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

1 Wsparcia Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej
ul. Kos$ciuszki 15a, 33-200 Dabrowa Tarnowska
tel. 14 657 83 83 oraz 571 336 500,

faks. 14 657 84 84

e-mail: sekretariat@mopsiwr.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: ,,Swiadczenie
ustug schronienia dla 0sob bezdomnych z ustugami opiekunczymi (kobiet i m¢zczyzn)”

1. Oferujemy wykonanie ustugi schroniska dla os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi (kobiet
1 mezczyzn), za cene netto ...........oeeeeeneennn... zt.

Obowiazujacy podatek

VAT (ooe Y0 et 71

(75 0T T o) 4 D110 RSOOSR zt.

N (01083 (OO OO

2. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z tre$cig zapytania ofertowego i1 nie wnosz¢/wnosimy do
nich zastrzezen.

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

5. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

miejscowos¢, data podpis osoby/os6b
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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