Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

O F E R T A   C E N O W A

Zamawiający:
	
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bukowcu
ul. Dr Fl. Ceynowy 14
86-122 Bukowiec


imię i nazwisko/ nazwa wykonawcy: …………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania/ siedziba wykonawcy: …………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

………………………...………………………………………………………………………....

Numer telefonu:…………………………………………………………………………………




	W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  dotyczące specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi składam ofertę następującej treści:



Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę brutto ………………. zł (słownie złotych ………………………………………...…. )             za 60 minut pracy.


Oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu zamówienia określone 
w zapytaniu ofertowym.




	………………………….	……………………………..
	(miejscowość i data)	(podpis wykonawcy)
