zatgcznik nr 1

do zapytania ofertowego nr 9/AS/2015 z dnia 01.12.2015 r.

Piecze¢ Wykonawcy
Gminny Oérédek Pomocy Spotecznej w Stawoborzu
Zamawiajacy: w imieniu ktérego dziata Kierownik '
ul. Lesna 1a e
78-314 Stawoborze
tel./fax 94 36 47 564

Pelng nazwa (firma) *rrr et R
Wykonawcy:
Adres csiedzib'a): lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
(ulica, nr domu, nr lokalu, KOO,  seressmasmasmuiasurasman e R RSN N SR A REEARLA R RS R AR R
miejscowoéé, wojewddztwo, powiat)
Adres korespondenwjny: lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
(wpisat, jezeli jest inny niz powyzej)
REGON NIP
nr tel.: (0...) nr faxu: (0...)
adres e-mail: @

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem jest: $wiadczenie kompleksowych ustug
pogrzebowych w zakresie sprawiania pogrzebu zmartym zgodnie z wyznaniem, ktorych pochowanie zleca
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawoborzu

niniejszym sktadam(y) oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w
zaproszeniu ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy, na nastepujacych
warunkach:

1. Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene
ryczaltowa/kosztorysowa:

bﬂ.ltto AR AN NN RSN AN NN SRR EEEEE Z*
(s'ownie: IlllIlIlIIl:lolllIlllllllIllllall-lll-lnnllnnn.-n.--u-:-----xt-inltc--t---nllt) w tvm VAT



2. Warunki ptatnosci:
Akceptuje(emy) warunki ptatnosci okreslone w projekcie umowy.

3. Oswiadczamy, ze:
1) cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji przysziej umowy,
ktdrej postanowienia w petni akceptujemy,

2) zlozona oferta wigze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
skladania ofert,

3) gwarantuje(my) wykonanie catosci niniejszego zamoéwienia,
4) akceptuje(emy) bez zastrzezen projekt umowy

4, Zatacznikami do niniejszej oferty s3:

miejscowost, data

].J.deiS Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela
*) niepotrzebne skresli¢



