Zalacznik nr 1

pieczec adresowa Wykonawcy:
e-mail

telefon dnia

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

OFERTA

Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe, realizowane 2z pominigciem ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieh publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)
na podstawie art. 4 pkt. 8 tej ustawy, na $wiadczenie ustug w Torunskim Centrum Swiadczen
Rodzinie w Toruniu, w ramach umowy zlecenia w ilosci 434 godzin, w terminie 3 miesigcy

od dnia zawarcia umowy (znak AD.2610.18.3.2017), sktadam ofert¢ o nastgpujace;j tresci:

1. Oferuje wykonanie zamoéwienia za ceng:

Cena netto za 1 GOAZING: .. .vvenvuvureee ettt ettt et bae et zt
Obowigzujacy podatek VAT ........ 3T OO zt
Cena brutto Za 1 OAZINE: . ... .. ..ot a1 e zt
0 1032 0% L= ROUO PSPPSR
.3czna cena brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia ( tj. ....godzin):................ zt

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawey lub osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w zakresie praw i obowiazkoéw majatkowych Wykonawcy,
wymieniona w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika



