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Załącznik nr 1
O F E R T A

Ja/My niżej podpisany/i

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

zam………………………………………………………………………………………………..…...

(w przypadku firmy należy podać adres siedziby firmy)

dodatkowe dane ułatwiające kontakt z wykonawcą:

e-mail: ………………………………..… tel. ….…………………… fax. …………….……………

składam/y niniejszą ofertę na - zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia ……………………………. 

 na  „Wykonanie usługi, której przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdowych warsztatów integracyjno-edukacyjnych”
za cenę: 
- koszt całkowity: ....................................... zł.

(słownie: .............................................................................................................................................)

netto (bez podatku VAT) .......................... zł.

(słownie: .............................................................................................................................................)

Podatek ........... % VAT .......................... zł.

(słownie: .............................................................................................................................................)
Oświadczam, że 

· powyższa cena brutto uwzględnia wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia,

· uzyskałem/am  wszelkie  informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty,

· zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

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

        miejscowość i data                                                                     

  podpis Wykonawcy
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku Śląskim
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