
Załącznik nr 1 
 
 
................................................       ................................................ 
(pieczęć Oferenta)        (Miejscowość, data) 
 
 

FORMULARZ OFERTY  

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa firmy: .............................................................................................................................  

Adres firmy: ..............................................................................................................................  

Numer NIP: ...............................................................................................................................  

Numer REGON: .........................................................................................................................  

Numer telefonu: .......................................................................................................................  

Numer faksu: ............................................................................................................................  

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul.Kłodzka 27, 57-402 Nowa Ruda 

Tel. (74) 872-45-72, fax (74) 872-90-17, email: sekretariat@gops.nowaruda.pl 

 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe GOPS.271.2.2014 z dnia 04.03.2014r. na zakup i  
dostawę wraz z montażem szafy metalowej aktowej dwudrzwiowej z drzwiami przesuwnymi na 
potrzeby realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej Rudzie projektu pn. 
„Aktywizacja-wyzwanie XXI wieku” w ramach PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI 
PRIORYTET VII Promocja integracji społecznej DZIAŁANIE 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej 
integracji PODDZIAŁANIE 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy 
społecznej, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, prowadzone zgodnie z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych ( t.j. Dz.U.2013.907 ze zm.)  oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami 
zawartymi w zapytaniu:    

 
cena brutto..........................................................................................................zł 

(słownie: ...............................................................................................................) 

Stawka podatku VAT …………… % 

 

Osoba do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy: 

………………………………… tel. kontaktowy …………………, faks ……………………. 

 

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym, nie 

wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania 

oferty. 

mailto:sekretariat@gops.nowaruda.pl


2. Oświadczamy,  że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze NIP …………………………….. 

3. Oświadczamy, że podane ceny uwzględniają wszelkie koszty związane z wykonaniem 
zamówienia wraz z dostawą zamówienia do siedziby Zamawiającego i montażem. 

4. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w 
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
 

 

 

 

........................., dn. .........................                                    ……........................................................ 

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 


