Formularz ofertowy dla zamówienia: 

opracowanie Diagnozy Lokalnych Zagrożeń Społecznych Gminy Sulechów.


           I. Nazwa zamawiającego: 
Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Sulechowie

ul. Jana Pawła II 52

66-100 Sulechów

tel. 68 478 22 44, fax 68 478 22 45

E-mail: pu@sulechow.pl

NIP 927-12-44-492
     II. Nazwa i adres Wykonawcy:

     Nazwa.........................................................................................................................................

     Siedziba......................................................................................................................................

     Województwo.............................................................................................................................

     REGON......................................................................NIP..........................................................

     Nr telefonu.................................................................................................................................

     E-mail.........................................................................................................................................

     III. Wartość zamówienia:

     1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

     cenę brutto:.................................................................................................................................

     słownie:.....................................................................................................................................
2. Deklaruję ponadto:

1) termin wykonania zamówienia:............................................................................................

2) realizację wymaganej problematyki badawczej ...................................................................

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

3. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącego integralną część oferty są:

1.Harmonogram etapów realizacji zadania.
2..................................................................................................................................................

3.................................................................................................................................................
4………………………………………………………………………………………………..

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

    Miejscowość, data                                              Podpis i pieczęć Wykonawcy uprawnionego 










do podpisu
