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MOPS:

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ






Załącznik nr 2

do ogłoszenia o zamówieniu publicznym 

	FORMULARZ OFERTY

	Zamówienie o wartości

poniżej 30 000 euro
	„Zlecenie wydrukowania formularzy i druków stosowanych 
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Płocku”


	Zamawiający
	Gmina-Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Ul. Wolskiego 4

09-400 Płock

	Wykonawca
(nazwa, adres

telefon, e-mail)


	

	Cena brutto   oferowana za całość (cyfrowo)
	Cena …............................................  PLN



	Termin realizacji

Zamówienia

	Od dnia podpisania umowy do 31.12.2015r.


Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

data: ..................................

…………………………………………………
                                                                                                                                                (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku
ul. Wolskiego 4, 09-400 Płock

tel. 24 364 02 10, fax. 24 364 02 13, e-mail: sekretariat@mopsplock.eu, www.mopsplock.eu

