Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Niegowie

FORMULARZ OFERTOWY

1) NAZWA WYKONAWCY.......eiiieeitieieiiiesiee sttt sttt st esbe et e s s beesteeseesbeesbeeseesbeeneesreesbeanseenteaneeaneennens
2) Adres SIEdZIDY WYKONAWCY..........ciiiieiieiteeie st e see sttt e ste et steesaessaestaasaesteesteaseessaesaeensaenseaneenneas
3) Imi¢ 1 nazwisko 0SODY A0 KONEAKLU..........eeeiiiiiiiiieciie et

4) Telefon , TaX, -MAIL.........cciiiiieec e e e e sbe e s e e nreeanes

Za.
cene Netto........ccveeeeeveeennen. ZEH(STOWIIC. ..o D)
cene brutto.........ccveeeveeeneen. ZE (STOWIIC.....eiiiiiceeeeee et D)

9) Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia , warunkami wykonania
zamdwienia, w tym wymaganym terminem jego wykonania i sposobem platnosci i ni wnosze do

nich zastrzezen.

(data i popis wykonawcy )

! kwota miesi¢czna



