Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Do: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Ropczycach , 39-100 Ropczyce, ul. Krdtka 1,
NIP: 8181552338

(nazwa i siedziba Zamawiajgcego)
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Oferuje wykonanie zamoéwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym nr PS.26.44.2022 z dnia 29.11.2022
E;

W cenie brutto:
(prosze wyszczegolni¢ poszczegdlne pozycje z punktu II zapytania ofertowego)

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

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

Oferuje wykonanie zamdéwienia na nastepujacych warunkach:
1) termin-wykenaniazam@wieniar .....ousisananmsssssmse

2) inne warunki realizacji ZAMOWIEIIA . ...ceeveereerereererenrrerereressesaesesseessersesesseraesessessesesaesesassansesssennens

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScia zapytania ofertowego z dnia 29.11.2022, znak sprawy
PS.26.44.2022 i nie mam do niego zadnych zastrzezen. Zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu
zamOwienia na wyzej wskazanych warunkach.

Oswiadczam, zZe dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Podpis i pieczatka Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do skladania

oferty



