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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wojniczu

32-830 Wojnicz,  Krzywa 16,


tel.  14 – 6 790 030     tel. 14 666 40 30


www.gops.wojnicz.pl, e-mail:  gops@wojnicz.pl

                            NIP: 873-26-32-488, REGON 850019547



                                                                                                                                    Załącznik nr 2 
(pieczęć firmy)                                                              miejscowość, data………………….. 



                      FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy:

Nazwa............................................................................................................................................

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

Siedziba.........................................................................................................................................

Numer telefonu: .................................................................. 

Numer NIP:  ....................................................................…
Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na  wykonanie usługi w postaci:  zamówienia na wynajem Sali  oraz wykonanie poczęstunku dla około 100 osób, uczestników Wieczerzy Wigilijnej organizowanej przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wojniczu dla osób chorych samotnych, w podeszłym wieku oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze szczegółowym przedmiotem Zamówienia, za cenę: 

Cena brutto na jednego uczestnika : ............................................................................................…. zł 

Słownie brutto na jednego uczestnika:...........................................................................…………...zł 
osobą do kontaktów z zamawiającym jest: 

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

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

tel. kontaktowy: 

.......................................................................................................................................................
 1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że wymagania stawiane wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do wykonania zamówienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

