Załącznik Nr 3
do Zarządzenia Nr 5/2016
Dyrektora  OPS w Pyrzycach
z dnia 15 lutego 2016 r.
							

Pyrzyce, dnia ……………………..

		
	Ośrodek Pomocy Społecznej w Pyrzycach
	Plac Ratuszowy 1
	74-200 Pyrzyce		
Ul. M. Kopernika 13
56-400 Oleśnica
(Nazwa/Pieczątka wykonawcy)
OFERTA WYKONAWCY

w związku z zapytaniem ofertowym Ośrodka Pomocy Społecznej w Pyrzycach nr……………………. …….
z dnia……………………………………….. poniżej przedstawiam ofertę na:
Nazwa wykonawcy: 	
Adres/siedziba wykonawcy: … 	
Telefon, fax, e-mail wykonawcy: ………………… 	

	
	
	Cena
	

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	brutto
	netto
	     vat
	UWAGI

	
1.


2.


3.


4.
	


















	
	
	
	










W cenę brutto zostały wliczone wszystkie koszty wykonania zamówienia.
Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
							……………………………………………
(Podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)
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