Zalacznik Nr 1

Miejscowos$¢, data

Dane oferenta

Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne;j
w Podgorzynie

ul. Zolierska 13

58-562 Podgorzyn

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego realizowanego na
podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych, dotyczacego:

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

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

(wpisa¢ przedmiot zamowienia)

sktadam oferte, zgodnie z formularzem cenowym (Zalacznik Nr 1) o nastepujacej tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zamowienia za cen¢ 1 godziny brutto ............ccccceeeveueveuennnnne.. zt
T P SR P SN e O LI e el ol NNCRESS) S R T e 0  PO IEA
2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym,

warunki.
3. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
4. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na upublicznienie moich danych osobowych w zakresie:

imi¢, nazwisko, nazwa firmy, adres w przypadku dokonania wyboru mojej oferty jako
najkorzystniejszej do realizacji.

Podpis oferenta



