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Załącznik nr 2 do ogłoszenia
	                                                          FORMULARZ CENOWY

	Przedmiot zamówienia

	„Zlecenie wydrukowania formularzy i druków stosowanych 
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Płocku na 2017 rok”


	Zamawiający
	Gmina-Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Wolskiego 4

09-400 Płock

	Wykonawca

(Nazwa, adres, telefon, KRS, NIP)
	

	E-mail


	……………………………….@.............................

	Cena oferowana za całość zamówienia (cyfrowo)


	……………………………………………………………………………


	Termin realizacji

Zamówienia

	od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017r.


1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

…………………………………………………… 

                                                                       (Czytelny podpis  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

