Załącznik nr 2
do ogłoszenia o zamówieniu publicznym
	                                                  FORMULARZ OFERTY


	Nazwa zamówienia
	„Świadczenie usług pocztowych 

dla  Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Płocku w 2018r.”


	Zamawiający
	Gmina-Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Zgliczyńskiego 4

09-400 Płock


	Wykonawca
(Nazwa, adres, telefon,

faks, e-mail)
	

	Cena całkowita brutto

w PLN - cyfrowo
	

	Termin realizacji

Zamówienia


	Od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018r.



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

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