
 

Załącznik Nr 1- formularz oferty 

 
………………………………………. 

dane  oferenta/ imię, nazwisko, adres/                                                                                 ................................. 

          miejscowość, data 

                                                         

OFERTA 

Do  

Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                      

w Wąchocku 

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 

 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie –sondaż rynku Nr MGOPS 02/2015 dotyczące zamówienia  

 

Świadczenie usług przez asystenta rodziny dla wskazanych przez Zamawiającego rodzin  

z terenu Gminy Wąchock w okresie od lutego lub marca 2015r. do grudnia 2015r. w wymiarze ok. 140 

godzin miesięcznie. 

 

Składam/składamy* ofertę następującej treści: 

1. Oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia za cenę netto.............................zł. za 1 godzinę usługi  

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ........................................................................zł. 

Cena brutto .......................zł  za 1 godzinę usługi Słownie:………………………………………. 

……………........................................................................................................................ 

2. Przyjmuję/przyjmujemy* do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  

3. Oświadczam/oświadczamy*, że firma jest  nie jest  płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

NIP  ....................................................... 

4. Załączniki :  

 

1. ……………………………………………………. 

2. ……………………………………………………. 

3. ……………………………………………………. 

4. ……………………………………………………. 

5. ……………………………………………………. 

6. ……………………………………………………. 

7. ……………………………………………………. 

8. ……………………………………………………. 

9. ……………………………………………………. 

 

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

                                                                                                podpis osoby upoważnionej 

*niepotrzebne skreślić 


