Zalgeznik nr 1 do zaproszenia do zlozenia oferty na zadanie pod nazwa ,, Swiadczenie ushug
schronienia dla bezdomnych w schronisku dla bezdomnych lub w ogrzewalni dla
ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest miasto i gmina Margonin.” z dnia
01.12.2018 .

Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Kazimierza Jankowskiego 4

64-830 Margonin

Tel. 67 2846 157

e-mail: pomoc@mgops.margonin.pl
FORMULARZ OFERTOWY

Informacja o Wykonawcy:
1. NAZWA WYKOIAWCY ...ttt sttt b s ebeessenseasensesessessesasbenses
2.Siedziba, adres Wykonawcy

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

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

Sktadam oferte na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym:
» Swiadczenie uslug schronienia dla bezdomnych w schronisku dla bezdomnych lub w

ogrzewalni dla ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest miasto i gmina
Margonin.”

L. Dla 0s6b, o ktérych mowa w pkt.1, ppkt.1 nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za Cene nNetto ..........ocooveeveeveeeereeieciee e zt.
Obowiazujacy podatek
D4 o L OO PO =SSO = zth.
B o1 R RN —— zl,
BIOWIIEE cornnvmsssserinssscssins s T B TS 8150 £ e 1ear ensmea e em msmsem sete smrmmen. zt.

II. Dla oséb, o ktérych mowa w pkt.1, ppkt.2 nastepujgcej tresei:

1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia za Cene NEtto ..........coveveeerereeeeeeeieieriieeec s zt.
Obowigzujacy podatek
VAT s T zt
G110 UTTITHO . o ovvcmscmonisns ik R B SRR BA R A A ki S ey A zt
PTG i35 itinsas s masa s A A A AR AR e AT zk.

1. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja

przedmiotu zamowienia.



2. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z trescig zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezefi.

Przyjmujemy do realizacji postawione Pprzez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

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

( migjscowosé i data) (podpis osoby/oséb upowaznionych
reprezentowania Wykonawcy)
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