Załącznik  - Formularz ofertowy

numer sprawy: OA/241/1/46/26
OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie zamieszczone na stronie internetowej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Siedlcach składam ofertę na świadczenie usługi polegającej na obsłudze telefonu interwencyjnego Ośrodka Interwencji Kryzysowej poza godzinami jego funkcjonowania.

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................

            ......................................................................................................................................
(pełna nazwa)
Adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................

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

Numer telefonu ..................................................................................................................................

Nr KRS ………………………………………………………………………………………………………….

Adres e-mail: 	 .....................................................................................................................................

Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy (złożenia oferty): 

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................

Umocowanie do reprezentacji Wykonawcy Zamawiający może bezpłatnie pobrać z następujących źródeł:

………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba upoważniona do kontaktu : 
Imię i nazwisko: ……..	..........................................................................................................................

Numer telefon …………………………………………………………………………………………

Oferuję realizację usługi za kwotę ………………………….. zł netto/miesięcznie, stawka
 
vat ….%, ………… zł brutto/miesięcznie

Słownie złotych ……………………………………………………………………………zł brutto.



……………………………………………..
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