13,
<MGOPS

i
o s

UNIA EUROPEJSKA el
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY F gk

KAPITAL LUDZKI

MARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* *

G,
2% Osrodek Pomocy Spotet™El

Zalacznik Nr 1

(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko, adres)

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Sikorskiego 40
59-940 Wegliniec

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na wykonywanie ustugi na stanowisku Specjalisty do spraw
zamowien publicznych oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamOwienia
za ceng brutto za 1 godzine zegarowa X 24 godziny = zt (stownie:

........................................................................................................................................ ),

1. Zobowiazuj¢ si¢ do wykonania ustugi w terminach okreslonych w ,,Zapytaniu ofertowym”.

2. Os$wiadczam, ze zawarte w ,,Zapytaniu ofertowym” warunki akceptuj¢ i zobowiazuj¢ sig, w
przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.
Oswiadczam, iz posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

4. Zalacznikami do oferty sa:

............................................................... ( podpis)
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