Zat. Nr 3

piecze¢ adresowa Wykonawca miejscowos¢, data

OFERTA

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

Odpowiadajac na skierowanie do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia:

(wpisa¢ przedmiot zaméowienia)

sktadamy oferte nastgpujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamOwienia zZa CeNE NELO...........ueuueneit ettt et eeaaeeenn zh.

2. Obowiazujacy podatek VAT ......... TS ¥ Pt zk.
B 7<) B T o 10 Pt zt.
STOWNIE ZEOtYCh ..o e

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym warunki.

5. Os$wiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT, o numerze identyfikacyjnym

Podpis osoby upowaznionej



