Zalacznik Nr 1
do Zaproszenia do skfadania ofert
Nr01/2017 z dnia 21.09.2017r.

Gmina Lagéw , ul. 1 Lutego 7
66-220 Lagow _
Dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Lagowie
Tel. 68325 89 59
E- mail : ops@lagow.pl
Formularz ofertowe
Informacja o wykonawcy:
Nazwa wykonawcy :
Siedziba, adres wykonawcy:
Tel./ fax:

e-mail:

Sktadam oferte na realizacj¢ zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: ,,Swiadczenie
ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych z terenu Gminy Lagéw”

I. Dla 0s6b o ktérych mowa wipkt.1,ppkt.1.1 nastgpujacej tresci :

1. Oferujemy wykonanie ZamOwienia za Ceng N0 ..........covwwcvervenicammesrerssessace: zt.
Obowigzujacy podatek '
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1. Oéwiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystk’ié koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zaméwienia.

2. Oéwiadczam/y, ze zapoznalem/lismy si¢ z trescia zapytania ofertowego i nie wnoszg¢/wnosimy
do nich zastrzezen.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione pizez zamawiajacego, w-zapytaniuofertowym warunki.
4.0éwiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
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Miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy



