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……………………………………….………………….      Dnia ……………………………………. 

(imię i nazwisko lub pieczątka oferenta) 

 

O F E R T A 
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

ul. Radomska 34     

26-634 Gózd      
 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia 
publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010r. nr 113, poz. 759 z póź. zm.) a dotyczącego 

przeprowadzenia: 
warsztatów „Zasady savoir-vivre” dla 14 osób w jednej grupie w wymiarze 21 godzin 

lekcyjnych (trzy dni),  

Zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym. 
Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia 
podwykonawcom. 
Oferty niekompletne lub bez wymaganych załączników nie będą rozpatrywane. 

Składam/y ofertę następującej treści: 

1. Oferujemy wykonanie całego zamówienia za cenę netto ……………………………….zł. 
Obowiązujący podatek VAT ……….…..% ……………………………………………..……..…zł. 
Cena brutto …………………………………………………………………………………………………zł. 
Słownie: ……………………………………………………………………………..…………………………………………….…… 
..................................................................................................................................................... 
2. Przyjmuję/my do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym 
warunki. 
3. Oświadczam/y, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 
NIP…………………………….……, ponadto oświadczam/y, że spełniam/y warunki określone 
przepisami art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 
4. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy zlecenia 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

 
 

………………………………………………. 
                                                                                                                  (podpis osoby upoważnionej) 


