Zat.Nr 5

piecze¢ adresowa Wykonawcy miejscowos¢ , data

OFERTA

Do : Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie
25-544 Kielce
ul.Studzienna 2

Odpowiadajgc na ogtoszenie dotyczgce:

" (wpisat przedmiot zamowienia)
sktadamy oferte nastepujacej tresci :
1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za ceng netto: e Zh
2. Obowigzujacy podatek VAT ...... Bt 5 bl s o s o 3 0 im0 s 4 28 s 3
3. CENA BIUMO oo oo o e e e e e e et e e e 2

SIOWNIE ZEOtYCH T .ot e e e e e e e e e e

4. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu
0 zamowieniu .
5. Oswiadczamy , ze firma jest ptatnikiem VAT , o numerze identyfikacyjnym

podpis osoby upowaznionej



