Znak sprawy: OPS/ZO/7/2017






             Załącznik nr 2

Formularz oferty




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

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

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

Dotyczy: zapytania ofertowego na realizację bonów żywnościowych wystawionych przez Ośrodek Pomocy Społecznej na rzecz osób korzystających z pomocy społecznej w okresie 
od stycznia 2018 r. do grudnia 2019 r.
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym oraz warunkami
    zawartymi we wzorze umowy, będącym załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Oferuję realizację bonów żywnościowych w naszej placówce handlowej, mieszczącej się 
    w Czechowicach- Dziedzicach, przy ul. ................................ …………………………..,

    czynnej od poniedziałku do soboty w godzinach od.............  do ................

3. Oświadczam, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
    w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

    wyznaczonym przez zamawiającego.

Dnia.................














…………………………………….









podpis oferenta

