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F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

na realizację zadania pn. Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb, w ramach projektu: "Droga do zmian - integracja społeczna   i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka" realizowanego Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020
1. Nazwa i adres Zamawiającego 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

           w Suchej Beskidzkiej

              ul. Mickiewicza 19

         34-200 Sucha Beskidzka

2.  Warunki wykonania zamówienia
a) termin wykonania zamówienia: od podpisania umowy do 31.12.2016r 
b) warunki płatności: miesięcznie do 21 dni od przedłożenia rachunku/faktury za zrealizowane godziny usługi ,

3. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa: ………………………………………………………………………………………..

Adres:   …….…………………………………………………………………….……………

NIP:     ………………………………………………..

nr faksu/telefonu:      …………………………………

e-mail:                       …………………………………

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

· cenę netto: …………………………….zł (słownie:……………………….…………...…)

· podatek VAT (…….%): ………………………...zł

· cenę brutto ……………………………zł, (słownie:………………………………………)

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego wykonania. Akceptuję je w całości i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. ………………………………………. 

2. ………………………………………. 

 

………………………, dnia …………………                                  .……………………….

                                                                                                        podpisy osób uprawnionych 

                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
