
Załącznik nr 1 

Formularz oferty 

Dotyczy: Zapytania ofertowego na  na specjalistyczne poradnictwo i warsztaty 

trenerskie. 

1. Zamawiający:  

 Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Rynek Kościuszki 10 

 98-170 Widawa 

NIP 831-142-82-82 

REGON 005260941 

Tel. 43 6721161 

email: opiekawidawa@wp.pl 

 

2. Wykonawca 

Nazwa ………………………………………………………………….. 

Adres …………………………………………………………………… 

REGON ………………………………… NIP………………………… 

Numer telefonu ………………………….. faxu ……………………….. 

Adres e-mail………………………………………………………… 

  

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego 

żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. Posiadam niezbędne 

informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 

5 .Zobowiązania wykonawcy : 

W razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do: 

-  podpisania mowy na wykonanie zadania w miejscu i terminie określonym przez 

Zamawiającego, 

- wystawienia faktury po zakończeniu usługi w terminie płatności uzgodnionym z 

Zamawiającym. 

   6.   W odpowiedzi na w/w zapytanie ofertowe z dnia ………… oferujemy wykonanie 

przedmiotu zamówienia za: 

Cenę jednostkową brutto w kwocie:........................ zł brutto     

mailto:opiekawidawa@wp.pl


nie podlegająca waloryzacji przez cały okres trwania umowy. 

  

Ogólna wartość przedmiotu zamówienia: ……………………………. zł brutto, słownie 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… ; 

w tym  

wartość netto ………………………….. zł;  

podatek VAT ………………….. zł ,  

wartość brutto ………………………….. zł 

  

  

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

                                                                                         Pieczątka i podpis osoby uprawnionej 

  

  

  

 


