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Projekt „Daj sobie szansę” współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik  nr 1 do Zapytania ofertowego




…………………………………………………………
Nazwa, adres, e-mail Oferenta

O F E R T A
Do
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnowie

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe, na podstawie art. 4 ust. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz. U. z 2017 poz. 1579 z późn. zm.) dotyczącego świadczenia usługi poradnictwa psychologicznego.


Składamy ofertę następującej treści;
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ……zł (słownie: …………………………..........…….)
Obowiązujący podatek VAT……………..….% stanowi ……………………………………………………......……zł
Cena brutto: ………………………………….zł (słownie: ……………………………….………………………....……….)
Cenna netto za 1 godzinę: ……………………………………. zł (słownie:..……………………….………………….)
Cena brutto za 1 godzinę :……………….....……………….. zł (słownie:………………….....…….)
2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w propozycji/ofercie warunki.
3. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że jest/nie jestem* płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP …………………………….




                                                                                                         ….……………………………………………………..
                                                                                                                      (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)



*niepotrzebne skreślić


 (
Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Chojnowie
ul. Fabryczna 1, 59-225 Chojnów
tel.768188506
 
)Projekt „Daj sobie szansę” realizowany jest w ramach                      		
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 
Oś Priorytetowa 9 - Włączenie społeczne, 
Działanie 9.1 - Aktywna integracja
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