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……………………………………….

       pieczątka oferenta                                                         
FORMULARZ OFERTY

na wykonanie dostaw / usług / robót budowlanych o wartości poniżej 14 000 euro

……………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Smołdzinie, ul. Kościuszki 3, 76 – 214 Smołdzino

II.  Opis przedmiotu zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

a)
termin wykonania zamówienia........................................................................

b)
okres gwarancji..............................................................................................

c)
warunki płatności.............................................................................................

 III.  FORMA ZŁOŻENIA OFERTY (podkreślić właściwe)

· pisemna (osobiście, listownie)

· faxem na numer: 0 – 59 81 17 276

· elektroniczna na e-mail: gops_smoldzino@op.pl
IV.  NAZWA I ADRES WYKONAWCY:

NAZWA
..............................................................................
ADRES:
..............................................................................................................................................
NIP:...........................................................................................................................
Nr RACHUNKU BANKOWEGO..................................................................................................................
1 .Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
netto
,zł
podatek VAT ...........zł
cenę brutto .............zł
słownie brutto 
..................................................... zł

w  tym:

stawka roboczogodziny kosztorysowej netto …………… zł r-g

narzut kosztów pośrednich (Kp) …..………  ………. % od R i S

narzut kosztów zysku (Z) …….……  …………% od R + Kp (R), S+Kp (S).

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ……………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………..

......................
dnia,......................                                                    ………………………………………….

                                                                                                                                                                                         Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
Projekt „STOP WYKLUCZENIU” – Program aktywizacji osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w gminie Smołdzino współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

