
Załącznik Nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa/ Siedziba(adres), nr. telefonu, email:

………………………………………………………………………………………………………………………….......

Dane dotyczące Zamawiającego:
Miasto Dęblin/Ośrodek Pomocy Społecznej w Dęblinie, ul. Rynek 12, 08-530 Dęblin, 
NIP 506 0026 098, Regon 431019419.

SZACOWANIE KOSZTÓW
złożone w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące:

Usługi opiekuńczej w DDPOS  w ramach projektu „Aktywna Jesień”: 


Cena netto:	...........................................................................................................zł,

(słownie:	........................................................................................................... zł)




[bookmark: _GoBack]Termin wykonania całości przedmiotu zamówienia – 30.04.2021 r.
Warunki płatności – zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.
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