Formularz ofertowy wykonawcy

w trybie przetargu nieograniczonego

o wartości szacunkowej poniżej 60 000 euro.

Dane dotyczące wykonawcy:

    Nazwa:..........................................................................................................................................

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

Nr telefonu/fax..............................................................................................................................

NIP.......................................................... Regon .........................................................................

e-mail............................................................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

Ul. Powstańców Wielkopolskich 121

tel.: (067) 2569137     fax:  (067) 2569135

e-mail: gopsd@wp.pl

Zobowiązania wykonawcy:

 Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za cenę:

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

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

                                                                                     (podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)

