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Zał. Nr 3 

…………………………………………						………………………………………….
pieczęć adresowa Wykonawcy 						miejscowość , data 


OFERTA

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


Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia 

………………………………………………………………………………………………………
			                       ( wpisać przedmiot zamówienia) 
składamy ofertę następującej treści : 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto: …………………………………... zł. 

1. Obowiązujący podatek VAT ……% , t.j. ………………………………………………. zł. 

1. Cena brutto : ………………………………………………………………………………zł. 

Słownie złotych : ……………………………………………………………………………….

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

1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki .
1. Oświadczamy , że firma jest płatnikiem VAT , o numerze identyfikacyjnym NIP………………………………….

Jestem / Nie jestem Podmiotem Ekonomii Społecznej *
*niewłaściwe skreślić

                                                                                      ………………………………
								podpis osoby upoważnionej 
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