
Załącznik nr 2 do ogłoszenia
	                                                 FORMULARZ OFERTY

	Nazwa zadania

	„Dostawa mebli dla MOPS w Płocku”

	Zamawiający
	Gmina-Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Wolskiego 4

09-400 Płock


	Nazwa Wykonawcy, adres, telefon, 

	

	e-mail:
	………………………………………..@...................................



	Cena oferowana brutto (cyfrowo)                                                      


	Część I
 …………………………………………………….PLN
Część II

…………………………………………………….PLN
Część III

…………………………………………………….PLN


	Termin realizacji

zamówienia

	Od dnia podpisania umowy/zlecenia do 28.12.2016r.


data: ..................................
                                                                                                                    …………………………………………………
                                                                                                                                                        (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

