ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: MOPS/7.1.1./WS/CIS/1/2011

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy /éw

Zamawiajacy:

Gmina Ostrowiec Swietokrzyski - Miejski O$srodek Pomocy Spotecznej
ul. Swietokrzyska 22

27-400 Ostrowiec $Sw.

tel.: (41) 276-76-00

fax: (41) 265-22-51

REGON: 003675862

NIP: 6611037018

e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl

www.mopsostrowiec.pl, www.arl.ostrowiec.pl/bip/mops/

Nawigzujac do ogtoszenia w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na ,wykonanie ustugi pn.

~Ustuga reintegracji zawodowej i spolecznej w ramach Centrum Integracji
Spotecznej dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ostrowcu
Swietokrzyskim”

oswiadczamy, iz oferujemy wykonanie zaméwienia:

zatacznacene brutto: ... zt

L3 10 1111 T zt


http://www.arl.ostrowiec.pl/bip/mops/

witym faczna kwota netto: ... zt

£ £0 111 o = T zt
cena brutto jednego 0sobomIesIaca ... zt.
cena netto jednego 0SObOMIESIACA ...........c.oooi i e . zh

1. Zamodwienie wykonamy na =zasadach i warunkach szczegétowo opisanych
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia.

2. Os$wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zamowienia zgodnie z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

5. W przypadku udzielenia nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oferta zostata ztozona na ........... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od

(pieczatka i podpis osoby/0séb uprawnionej/-ych
lub upowaznionej przez Wykonawce)

(miejscowosé, data)



