FORMULARZ OFERTOWY

Nazwisko i1 imi¢ wykonawcy

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

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

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

Zamawiajqcy: g
Gmina Ostrowiec Swigtokrzyski - Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej

ul. Swietokrzyska 22
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

tel. 41 276-76-00, fax 41 265-22-51
Regnn:. ON3ATIRAZ. NIR-AAL 1037 QLR

va LS O

e-mail:biuro@mopsostrowiec.pl

Nawiazujac do Zaproszenia do sktadania ofert na zatrudnienie specjalistow (psychologéw,
prawnikéw, terapeutéw, specjalist¢ do spraw rodziny, asystenta rodziny) na zasadzie umowy
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim — o$wiadczam, iz oferuje
wykonanie zaméwienia:
zacenc oodmny brullor. - 5l o n i zt.

SIOWHC e Laiadey Lol datish mes S ol D sl i o s s B U T i e e

1. W zalaczeniu przedkladam dokumenty potwierdzajace moje wyksztalcenie oraz doswiadczenie
zawodowe.

L. TameRnif. weknan 1 zadech i waraliedh srgthowe wpfsutiyén w Zaproszeniu 4o
sktadania ofert.

a

)

. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia
zgodnie z postanowieniami Zaproszenia do sktadania ofert.

4. Termin zwigzania z ofertg ................. dni.
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- W rnypadh wdzriclenia zardwietia, ZRVWRZUR SR W ZUWAINTR WMWY W TR ST | RTIIIR
wskazanym przez zamawiajacego.

data i podpis oferenta



