Zatacznik nr 1

(nazwa i adres firmy, nr fax, e-mail) (miejscowosc¢ i data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Ignacego Krasickiego 17 42-500 Bedzin

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zaproszenie do wziecia udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego dotyczgcego wykonania ustugi w zakresie utrzymania czystosci i dezynfekcji w budynku
Powiatowego Centrum Ustug Spotecznych im. $w. Jana Pawla II w Bedzinie przy ulicy Krakowskiej 11
oraz na przylegtym terenie wymienionej posesji oferujemy wykonanie zaméwienia, w zakresie objetym
wymogami
zapytania ofertowego za nastepujacy cene:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene netto wykonang ustuge...............ccccvevrivciveeni e, zh.
Obowigzujgcy podatek VAT ....... - PSP zt.
Cena brutto za Wykonang USHUQE...............oiiiiiiiiiiiiins i zt.
53 (01 11 0= PP TPPPTPPRP

2. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.

Do oferty zatgczono nastepujgce dokumenty:
- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji/KRS
- referencje

Podpisano:

(Wykonawca lub upetnomocnieni przedstawiciele
wykonawcy)



