









Załącznik nr 1 

Formularz  Oferty

……………………………..

/Nazwa i adres Wykonawcy/                                                                  ...................... 20….. r.

Miasto Kostrzyn nad Odrą/ Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Niepodległości 17

66-470 Kostrzyn nad Odrą

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie  do składania ofert na obsługę prawną jednostki – Ośrodka Pomocy Społecznej w Kostrzynie nad Odrą, w okresie od dnia 3 lutego 2020r. do dnia 31 grudnia 2020r. 

Wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi za wynagrodzeniem w wysokości:

netto …..............................................  zł (słownie złotych......................................................)

stawka VAT ............................................(słownie procent)....................................................)

VAT …........................................... ...zł (słownie złotych......................................................)

brutto   …............................................zł  (słownie złotych:..............................……..............) 

………………………… 

Podpis

Do oferty załączono:

1 ……………………….

2 ….........................................

