ZAŁĄCZNIK NR 2

pieczątka oferenta                       	                                       ……………….., dnia .............................

                                                          

OFERTA


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Korszach


Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące:

ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH I SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH


składamy ofertę  następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto...............................................................zł.
Obowiązujący podatek VAT    .......%       .........................................................................zł.
Cena brutto .........................................................................................................................zł.
Słownie: .................................................................................................................................
................................................................................................................................................
2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki 
3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 
NIP  .......................................................
4. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 01.01.2022-31.01.2022
5. Posiadane doświadczenie z zakresu świadczenia usług opiekuńczych:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                              ............................................................
                                                                                	 podpis osoby upoważnionej
