Załącznik 1 do zapytania ofertowego z dnia 12 grudnia 2025 roku
Zamawiający:

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Tucznie

ul. Wolności 12, 78-640 Tuczno

tel 67 259 35 49, mail: biuro@mgopstuczno.pl
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres wykonawcy:

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

……………………………………………………………………………………………….

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

NIP: ………………………………………………………

REGON: …………………………………………..……..

Tel. do kontaktów: …………………………………...…..

e-mail: ……………………………………………………
- OFERTA -

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Kwotę netto .......................................zł

Podatek VAT ......................................zł

Cenę brutto .......................................zł

słownie złotych :………………………………………... 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami wykonania zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń,

2. Oświadczam, że wykonam zamówienie w terminie…………………………………………..…

3. Oświadczam, że udzielam gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia na okres ……...…..

miesięcy licząc od daty odbioru,

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu na co składam poniżej wymienione

dokumenty świadczenia:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………..……………………………….

podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej

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

Załączniki do oferty:

…………………………………………………………………………………………

Załącznik 2

do zapytania ofertowego z dnia 12 grudnia 2025 roku
Oświadczenie kandydata

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

Zamieszkały …………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

Oświadczam, że:

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,

1) nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

……..………………………………………………….

…….……..…………...
                  (miejscowość i data) 





(podpis)

