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Załącznik nr 1 do zaproszenia
Nazwa Wykonawcy...................................................................................................

Adres Wykonawcy.......................................................nr tel……………………..……….

NIP ...................................................

Znak sprawy: KA.I.291.14.2018
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Domańskiego 1

68-200 Żary

OFERTA

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na świadczenie schronienia osobom bezdomnym, których ostatnim miejscem zameldowania jest gmina Żary 
o statusie miejskim (art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12.03.2004 r. – Dz.U 2017 poz. 1579 z póź. zm) składamy ofertę następującej treści:
1) Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto………………..…………………zł

Obowiązujący podatek VAT…..%................................................................................zł
Cena brutto……………………………………………………………………………………………..…………zł
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………….zł2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia oraz terminem realizacji i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 

Żary, dnia……………………                                     …………(podpis i pieczątka)………………    
Projekt „Razem – aktywna integracja klientów MOPS w Żarach” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w ramach: Osi priorytetowej 7.Równowaga społeczna; 
Działania 7.1. Programy aktywnej integracji realizowane przez ośrodki pomocy społecznej

