Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia
nr MOPR.AK.Z.261.5.2015.ML

na

piecze¢ wykonawcy
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wtoctawku
ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wtoctawek
tel. (54) 411-72-10, faks (54) 411-63-99

OFERTA

Swiadczenie ustugi koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej dla

Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

Nazwa wykonawcy:

Siedziba wykonawcy:

Tel./faks: e-mail:
NIP: REGON:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene oferty brutto:
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cena oferty brutto stownie

Cena oferty brutto zawiera wszystkie sktadki Zleceniobiorcy (Wykonawcy), nalezne do
potrgcenia, wynikajgce zrodzaju umowy zawartej przez Zleceniodawce ze
Zleceniobiorca lub z Wykonawcg, ktorym nie jest osoba fizyczna — cena zawiera podatek
VAT.

Gwarantuje wykonanie przedmiotu zamodwienia w okresie od 07.04.2015r. do
31.12.2015r.

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu
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2. Oswiadczamy, ze zataczony do zaproszenia do sktadania ofert projekt umowy zostat
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przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w nim okreslonych w miejscu i terminie okre$lonym
przez zamawiajgcego.

Oswiadczamy, iz ustugi beda wykonywane zgodnie z wymogami Zamawiajacego,
zawartymi w opisie przedmiotu zaméwienia.

Osobg do kontaktéw z Zamawiajacym, jest:
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Oferta zostata ztozona na................. stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od
Ar oo dO NF ... (Wrraz z zatgeznikami).

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczamy:

e dnia, e,

podpis osoby/osob uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu



