Załącznik nr 1 do zapytania  

FORMULARZ OFERTY

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

……………………………………………


……………………………………………

……………………………………………

(nazwa i adres Oferenta )

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Ochotnicy Dolnej

34-452 Ochotnica Dolna
Odpowiadając na Zapytanie, którego przedmiotem są usługi opiekuńcze specjalistyczne w zakresie terapii logopedycznej, w tym masażu twarzy,  oświadczam, iż oferuję realizację wyżej wymienionej usługi za następującą cenę:

Cena jednostkowa: 

Cena za przeprowadzenie jednej godziny usługi w formie terapii logopedycznej,  w tym masażu twarzy, wynosi  …………… zł netto ………….zł brutto słownie: ………..................................................................................złotych), stawka VAT ………..(dla prowadzących działalność gos.)

	………………………………………………………………. Nazwa, adres Wykonawcy (Pieczęć Wykonawcy)

e-mail:
……………………..…. 

telefon:     ………………………….

Miejscowość,  data  ………………………   
	……………………………………………………

Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w przypadku prowadzących działalność gosp.


