Zalacznik nr 1
piecze¢ adresowa Wykonawcy:

e-mail

telefon e N1 | 1) 1 D

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 zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)
na podstawie art. 4 pkt. 8 tej ustawy, na §wiadczenie ustug w Torufiskim Centrum Swiadczen
Rodzinie w Toruniu, na podstawie umowy zlecenia dla 7 0oséb w ramach akcji przyjmowania
wnioskow na swiadczenia rodzinne, §wiadczenia alimentacyjne i §wiadczenia wychowawcze
500+ na okres zasitkowy 2017/2018 w nastgpujgcych wariantach czasowych:
a) sze$¢ umoéw zlecenia na okres od dnia 17.07.2017 r. do 30.09.2017 r., kazda po 432
godziny;
b) jedna umowa zlecenia na okres od dnia 01.08.2017 r. do 30.11.2017 r. na 688 godzin.
(znak AD.2610.14.3.2017),
sktadam oferte o nastgpujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamowienia za ceng:

Cenanetto za 1 SOAZING: ...oov.iiniie e et e e zt
Obowigzujacy podatek VAT ........ TSROSOV OO UP TR VP SRPTOURPPP zt
Cena brutto za 1 GOAZINE:. ... ...t 1 e s e e zt
3 (030 1§ L OO OO
¥ aczna cena brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia ( fj. ....godzin):................ zt

2. Przyjmuj¢ do  realizacji  warunki  postawione przez Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym.

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do skladania owiadezen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Wykonawcy,
wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika



