Formularz ofertowy 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

NIP __________________________

REGON ______________________

Ośrodek Pomocy Społecznej 

Przelewice 75
74-210 Przelewice 

Ja/My niżej podpisany/i działając w imieniu i na rzecz: ..............................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
(pełna nazwa (firmy) dokładny adres Wykonawcy telefon, fax i adres e-mail) 

składam/y ofertę na: „ Niszczenie dokumentacji niearchiwalnej ” oświadczam/y, że: 
· zapoznałem/liśmy się  z postanowieniami załączonego do zapytania ofertowego umowy 
i przyjmuję go bez zastrzeżeń,

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,

· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty przedmiotu umowy. 

1. Cena ofertowa zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Niniejsza oferta jest ważna do dnia ..................................................... włącznie i przestaje wiązać Strony jeśli do upływu tego terminu Zamawiający nie złoży oświadczenia o jej przyjęciu. 

4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

…................................................ dnia …........................






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







      podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy  

