     ……………………………………….


                                                               ………………………………….
           (pieczęć firmowa wykonawcy)




                                     (miejscowość, data)








Ośrodek Pomocy Społecznej








Kozielice  73








74 – 204  Kozielice

OFERTA  WYKONAWCY

w związku z zapytaniem ofertowym Ośrodka Pomocy Społecznej w Kozielicach

z dnia ………………………………

Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………….
Adres/siedziba wykonawcy:………………………………………………………………….....
Telefon/fax/e-mail wykonawcy:………………………………………………………………...

	Lp.


	Przedmiot/y zamówienia
	Cena
	Uwagi
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	netto
	Vat
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W cenę brutto zostały wliczone wszystkie koszty wykonania zamówienia. Zapoznałem się               z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę zastrzeżeń.

………………………………………….








             (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
