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nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Sokoélce
ul. Wojska Polskiego 7
16-100 Sokélka

FORMULARZ OFERTOWY

W postepowaniu na zorganizowanie Kursu Kierowca wozkéow jezdniowych dla 8

uczestnikéw projektu: ,,Program wsparcia spoteczno — zawodowego dla os6b objetych pomocy

Osrodka Pomocy Spolecznej w Sokotce” wspolfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki Priorytet VII

Promocja integracji spolecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,

Podziatanie 7.1.1 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez o$rodki pomocy spoleczne;.

1.

O

Oferujemy wykonanie zaméowienia za ceng ofertowa ..........coceeveeeieceincennncen. z} brutto (w
tym nalezny podatek VAT w wys. ......... %),
STOWIE:....ceveeieiieeercctcciertccr et z} za zorganizowanie kursu

Kierowca wdzkow jezdniowych.

Cena przypadajgca na jednego Uczestnika .................cciini zt brutto

(STOWIIE: ..oeiniie i )

Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamoéwienia.
Akceptujemy termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczamy, ze jeste$my zdolni do wykonania niniejszego zaméwienia.

Os$wiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferts przez okres 30 dni od uplywu dnia
sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze wykonamy niniejsze zamowienie z nalezyta starannoscia, wedtug naszej

najlepszej wiedzy i doswiadczenia.

...............................................................

podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Projekt wspoétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokétce
ul. Wojska Polskiego 7, 16-100 Sokétka
tel./fax: (85) 711 20 64

e-mail: koordynator@opssokolka.pl




