Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chojnowie
Ul. Fabryczna 1
59-225 Chojnów
NIP 694 1052222
REGON 390074157
Nawiązując do zapytania ofertowego na…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działający w imieniu i na rzecz .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy i adres)
NIP …………………………………...…….. REGON……………………………………..….
Tel.: ................................................................ Fax.: ....................................................................
e-mail……………………………………………………………………………………………
Nr rachunku bankowego……………………………………………………...…………………
na podstawie zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej nr …………… z dnia ……………………………. wydanego przez ………………………………...…………
Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto ................................................... (słownie ............................................................... złotych).

Powyższa cena zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi: ........ % tj. ............................. złotych (słownie ...................................................... …………………………………………………….złotych).

Oferta ważna jest przez okres ( nie mniej niż sześć miesięcy)………………
.....................................................
(Podpis i pieczątka Wykonawcy)
