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 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej,  

realizowany przez   Gminę  Przytyk/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przytyku 

  

   ................................................ 
                                miejscowość / data 

……………………………………………………….… 
/nazwa  Wykonawcy/ 
 

…………………………………………….………. 
/dokładny adres/ 

……………………………………………………. 
/tel./   /fax/ 

……………………………………………..……… 
/REGON/    /NIP/ 

…………………………………………….……… 
Internet :  /http/  /e-mail/ 
 

 

KIEROWNIK  

GMINNEGO OŚRODKA POMOCY 

SPOŁECZNEJ W  PRZYTYKU 

UL. ZACHĘTA 57 

26-650 PRZYTYK 

GOPS.4141.8.2014 

 

 

                                                                    OFERTA 

 

1. Nawiązując do złożenia oferty pn. ”Przeprowadzenie kursu prawa jazdy kat. B, Kwalifikacji 

wstępnej w zakresie przewozu rzeczy dla uczestników projektu pt. „Szansa na lepsze 

jutro””  niniejszym w imieniu powyżej wymienionego wykonawcy oferujemy realizację 

usług na rzecz Zamawiającego – Gmina Przytyk- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej    

w Przytyku  

 

2. Wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w  przedmiocie zamówienia za cenę 

brutto .................................................................zł 

Słownie: .......................................................................................................... 

Kwota netto wynosi ........................................................................................... 

Kwota podatku VAT (......%) wynosi ................................................................... 

  

3. Wykonanie przedmiotu umowy w terminie do: 31.11.2014r. 

 

4. Termin płatności: 30 dni od  daty otrzymania faktury przez Zamawiającego 
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5.  Usługi  objęte zamówieniem zamierzamy  realizować sami/przy współpracy z podwykonawcami  

6. Następujący  rodzaj usług zamierzamy zlecić  podwykonawcom: 

 

Zakres Wartość  

  

  

  

  

 

  W przypadku zlecenia prac podwykonawcom odpowiadamy za ich usługi jak za swoje własne. 

 

7.  Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na przeprowadzenie szkoleń 

zawodowych dla uczestników projektu pt. „Szansa na lepsze jutro”  współfinansowanego ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przytyku, ul. Zachęta 57 

 

                                                 O Ś W I A D  C Z A M , że 

- spełniam niezbędne warunki określone w zaproszeniu do wykonania zamówienia, 

- zawarte w zaproszeniu dotyczącym zamówienia, o które się ubiegam warunki współpracy akceptuję. 

Zobowiązuję się w przypadku o przyjęcia mojej oferty do zawarcia umowy na realizację 

przedmiotowego zamówienia. 

 

7. Wykaz załączników. 

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

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

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

 
................................., dnia ..........................        ...................................................... 

                                                                                  /podpis upoważnionego przedstawiciela/ 

                                                 
 niepotrzebne skreślić  


