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MIEJSKO GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W SKARYSZEWIE
26-640 SKARYSZEW ul. SŁOWACKIEGO 6, TEL./FAX: 048 610-32-84

adres email: mgops@skaryszew.eu
____________________________________________________________________________________________________________________

	Lp.
	Element przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto(6 x 7)
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT 
( 8 x 9)
	Wartość brutto PLN (8 + 10)

	
	Opis wyrobu
	Producent
	Rodzaj nazwa firmowa 
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
.
	Drugie danie – 1 szt. a 500g. 

	
	
	szt.
	1046
	
	
	
	  
	

	2.
	Gorący napój ( kawa lub herbata) a 250 ml
	
	
	szt.
	1046
	
	
	
	
	

	3.
	Woda mineralna 500ml
	
	
	szt.
	1046
	
	
	
	
	

	4.
	Wynajem sali na potrzeby zajęć w ramach projektu
	
	
	m-c
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO PLN:
	 


ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                                                                                             WYKONAWCA

Załącznik Nr 2- wzór formularza oferty
	ZAMAWIAJĄCY:

	

	Miejsko – Gminny Ośrodek 

 Pomocy Społecznej w Skaryszewie

 Ul. Słowackiego 6

 26-640 Skaryszew


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

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

Adres do korespondencji .....................................................................................

Telefon: ..................................................................................................................

Faks: ......................................................................................................................

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

Niniejszym, w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego – Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skaryszewie z siedzibą przy Ul. Słowackiego 6 – usługi związanej z:

	WYNAJĘCIEM SALI KONFERENCYJNEJ RAZEM Z USŁUGĄ CATERINGOWĄ I WYPOSAŻENIEM

 DLA BENEFICJENTÓW PROJEKTU „ Dać Szansę” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI 


Za następującą cenę ofertową obliczoną zgodnie z wymogami otrzymanymi od Zamawiającego zaproszenia to jest:

	za kwotę netto PLN ................................................................................ (słownie:................................................................................................................................................................................................................................).
	Do powyższej kwoty zostanie*/ nie zostanie* doliczony podatek VAT, w związku z czym oferowana kwota wyniesie brutto PLN ................................................................................

( słownie :............................................................... 

..........................................................................)


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na świadczenie usługi: wynajęcie sali konferencyjnej razem z usługą cateringową i wyposażeniem

 dla beneficjentów projektu „ Dać Szansę” współfinansowanego ze środków europejskiego funduszu społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skaryszewie z siedzibą przy Ul. Słowackiego 6
OŚWIADCZAM, ŻE:

Oświadczam, że spełniam warunki określone w zaproszeniu, a także posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.

1. Oświadczam, że zawarte w zaproszeniu dotyczącym zamówienia, o które się ubiegam warunki współpracy akceptuję. Zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty do zawarcia umowy na realizację przedmiotowego zamówienia.
..................................... , dnia ..............................

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

Podpis Wykonawcy
___________________________________________________________________________________
PROJEKT „ Dać Szansę” FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
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