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                                                                                                             Załącznik nr.1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO:

Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Ks. Witolda 5

68 – 131 Wymiarki

2. DANE OFERENTA:

1) Nazwa………………………………………………………………………………………...

2) Adres………………………………………………………………………………………….

3) Tel. / fax………………………………………………………………………………………

4) NIP……………………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …………………… w zakresie…………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę brutto…………………złotych, (słownie)………………………………………………………………………za jedną godzinę zegarową zajęć. 

Oświadczam, że zapoznałem (am) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

Załączniki: 

1………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………………

5………………………………………………………………………………………………

6………………………………………………………………………………………………

………………………………





………………………………………………………

Miejscowość i data




czytelny podpis lub podpis i imienna




pieczęć oferenta
Projekt pn.” Aktywizacja osób biernych zawodowo z terenu Gminy Wymiarki” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytetu VII. Promocja integracji społecznej, Działania 7.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałania 7.1.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej

