
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Niegowie 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1) Nazwa wykonawcy............................................................................................................................. 

2) Adres siedziby wykonawcy................................................................................................................ 

3) Imię i nazwisko osoby do kontaktu.................................................................................................... 

4) Telefon , fax, e-mail........................................................................................................................... 

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

5) NIP...................................................................................................................................................... 

6) Regon................................................................................................................................................. 

7) Nr rachunku bankowego.................................................................................................................... 

8) Zgodnie z załączonym formularzem cenowy oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia 

za: 

cenę netto..........................zł (słownie..................................................................................................¹) 

cenę brutto.........................zł (słownie.................................................................................................¹) 

9) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia , warunkami wykonania 

zamówienia, w tym wymaganym terminem jego wykonania i sposobem płatności i ni wnoszę do 

nich zastrzeżeń. 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                  (data i popis wykonawcy ) 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

   ¹ kwota miesięczna 


