
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Numer REGON: ...........................................
Numer NIP:
...............................................


Numer telefonu: (    ) ....................................


Numer faksu, na który zamawiający ma przesłać korespondencję  (    ) ......................................


Dane dotyczące zamawiającego
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Starej Dąbrowie 1,   73-112 Stara Dąbrowa
Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do złożenia oferty dotyczącej świadczenia usług prawniczych na rzecz Ośrodka Pomocy Społecznej.

Oferujemy wykonanie  zamówienia, zgodnie z wymogami przedstawionymi w zaproszeniu  za cenę:

Cena ofertowa brutto .....................zł

(Słownie:............................................................................................................................)

Oświadczam, że :

1. Akceptuję/my termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
2. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam/y, że:

a) Posiadam/amy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

b) Posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania zamówienia,

c) Dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

___________________________________

Czytelne podpisy składającego ofertę

reprezentowania wykonawcy


