Zalacznik nr 1

pieczeé adresowa Wykonawcey:

v

e-mail

telefon sxsanoesensnrnss OB ywe s pvsainasys

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
87-100 Torun

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe, realizowane z pomini¢ciem ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)
na podstawie art. 4 pkt. 8 tej ustawy, na $wiadczenie uslug w Torunskim Centrum Swiadczen
Rodzinie w Toruniu, w faﬁach umowy zlecenia w ilo$ci 434 godzin, w terminie 3 miesigcy

od dnia zawarcia umowy (znak AD.2610.11.3.2017), sktadam ofert¢ o nastgpujace;j tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zamdwienia za ceng:

Cena metta/Zi. T GOEATIARE ..o osumsnnn messmwnnsn swmsmamsnan ity o R ——— zt

Obowiazujacy podatek VAT ........ Poormsenrirasrisrsesiissses s g s s zt
Cena brutto za 1 godziﬁe;: ............................................................................................... zt
SIOWIIE! . verrenannesnrressnsspomserenmnmsmsnmrrsssansar smeesnsas s aremsrenses s Ses AR SO TS A BT ATTR TRV 5
Laczna cena brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia ( tj. ....godzin):................ zt

2. Przyjmuje do realizacji  warunki  postawione przez  Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym.

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcey lub osoby uprawnionej do skiadania o§wiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Wykonawcy,
wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktorego uprawnienie to wynika



