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Załącznik nr 1 
 
 
 

……………………………                    …………..……dn. …..................                                                                                                                           
     pieczątka oferenta                                                                    

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Konopnicy 
98-313 Konopnica 

ul. Rynek 15 
 
 

 
 Odpowiadając na skierowane zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego 
na podstawie art. 4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych  
(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami), a dotyczącego: 
 
Organizacji i przeprowadzenia na rzecz Zamawiającego usług szkoleniowych dla 10 osób w ramach projektu  
„Nasza szansa” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego oraz świadczenie dostaw i usług ściśle z tymi usługami związanych. 
 
a) Nazwa (nazwisko) i adres Wykonawcy 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

Nr tel. ............................................................. e-mail ....................................................... 

Nr faksu ………………………………………………………………….………………….. 

NIP .......................................................................... REGON .......................................... 

składamy ofertę  następującej treści: 
 

b) Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto........................................................... zł. 

Słownie: ............................................................................................................................ zł. 

Obowiązujący podatek VAT   ...........%  ........................................................................... zł. 

Cena brutto ...................................................................................................................... zł. 

Słownie: ............................................................................................................................ zł 

      
 
                                                                                     
Miejscowość, dnia ……………………….                                                      …………………………………                                                             

                                                                                                                  Podpis osoby upoważnionej 
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