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Projekt „Moja szansa” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


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

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

(pieczątka wykonawcy, nazwa, adres, tel.)





                   Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej
                               w Wolborzu








                                                            ul. Sportowa 7





                                                           97-320 Wolbórz

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w rozpoznaniu cenowym dotyczącym szkolenia:          a) psychologiczne, b) doradztwo zawodowe, w związku z realizacją  projektu „Moja szansa” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

(na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych)

1. Oferuję wykonanie /dostawy/ usługi/roboty budowlanej* będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości: 

netto: ....................zł,

(słownie: ..................................................................................)

podatek VAT ........%, .......................... zł,

(słownie: .....................................................................................................)

brutto: .................. zł,

(słownie: ....................................................................................)

2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia do dnia .................. 20... roku.

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

4. Udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia na okres ........................ .

5. Wyrażam zgodę na 14 - dniowy termin płatności w rozliczeniach z zamawiającym.

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ....................................................

2.....................................................

3. …...............................................






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






(data, podpis i pieczęć wykonawcy) 

* niepotrzebne skreślić

<REALIZATOR PROJEKTU:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wolborzu, 

ul. Sportowa 7,  97-320 Wolbórz

Tel. (44) 616 - 44 – 78,  Fax (44) 616 - 44 - 74

e-mail: mops@wolborz.ugm.pl

