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załącznik nr 1 – wzór oferty 
 

 

 

 
…………………………………………… 

(pieczątka wykonawcy, nazwa, adres) 

tel.................................................... 

ul........................................................... 

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

…………………………… 

 

(miejscowość, data) 

 

 

 

 

Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Halinowie 
 

 

OFERTA 

odpowiadając na zapytanie ofertowe na zadanie pn.: 
…………………………………………………………………….. 

 

1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie 
z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości: 

 
 

netto..................................zł, (słownie: .....................................................................), 

podatek Vat ..................%, tj................................zł, (słownie:...................................), 

brutto:.............................zł,(słownie:..........................................................................). 

 

2. Termin realizacji: …………………………………. 

 

3. Oświadczam/y, że zawarte w „zapytaniu ofertowym” warunki umowy akceptuję i 

zobowiązuję się, w przypadku przyjęcia mojej oferty, do zawarcia umowy na w/w 

warunkach*(jeśli przygotowany był projekt umowy). 

 

4. Oświadczam, że jestem/nie jestem* podmiotem ekonomii społecznej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 
 


