
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

…………………………………..
(pieczęć Wykonawcy) 

OFERTA

                            Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy 
              Społecznej w Wieruszowie

    ul. Rynek 21
  98-400 Wieruszów

Dane Wykonawcy

Nazwa: ...................................................................................

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

Adres poczty elektronicznej: ...................................................................................

Numer telefonu: ...................................................................................

Numer faksu: ...................................................................................

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

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

Numer KRS: ...................................................................................

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia ................................ składamy niniejszą ofertę dotyczącą:  

wykonania  usługi w  zakresie  odbioru  i  trwałego  niszczenia  dokumentacji  niearchiwalnej
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wieruszowie.

Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę:
Cena netto………………… zł (słownie…………………………………………..……. .zł)
Obowiązujący podatek VAT ………..% …………………………………….… zł
Cena brutto………… zł (słownie…………………………………………..……. .zł)

2. Usługę objętą zamówieniem wykonamy w terminie:
- od dnia podpisania umowy     do 3  0  .  09  .2021r.  

3.  Oświadczamy,  że  posiadamy  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub
czynności,  jeżeli  przepisy  prawa  nakładają  obowiązek  ich  posiadania;  posiadamy  wiedzę
i doświadczenie; dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamówienia; jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia.

4. Do niniejszej oferty załączamy:
a) ……………………………………………………………………………………………………..
b) ……………………………………………………………………………………………………..
  

………………………………..
        (miejscowość, data)

…………………….,,,,,,……….…………..……………………….
podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


