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( Pieczątka oferenta )

GminnyOśrodek Pomocy Społecznej
ul. Ks. A. Janusza 6,
43-410 Zebrzydowice

OFERTA – SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE

Odpowiadając  na  zapytanie  ofertowe  znak  GOPS.271.3.2014  dotyczące  świadczenia
specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi składam ofertę
następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto ............ zł za 1 godzinę świadczonych
specjalistycznych usług opiekuńczych,
słownie:..........................................................

2. Nazwa i adres

WYKONAWCY: .............................................................................................

NIP................................................

3. Oświadczam, że :
w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach 
określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

.............................                                                            ................ .....................................
dnia                                                                                           (podpis osoby uprawnionej)


