




Załącznik nr 1
pieczęć adresowa Wykonawcy:                                                                         data:
telefon
email
                                                                    
Toruńskie Centrum Świadczeń Rodzinie
                                                                
ul. Batorego 38/40
         
       87-100 Toruń

OFERTA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, realizowane z pominięciem ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) na podstawie art. 4 pkt. 8 tej ustawy, na świadczenie usług dostępu do obiektów sportowo – rekreacyjnych na podstawie imiennych kart sportowych dla pracowników Toruńskiego Centrum Świadczeń Rodzinie w Toruniu w okresie od 01.02.2019 r. – 31.12.2019 r.(znak AD.2610.2.3.2018), składam ofertę następującej treści:

1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę – cena za 1 miesiąc świadczenia usług: 
A) WARIANT LIMITOWANY tzn. 8 wejść w miesiącu kalendarzowym –
dla  5 pracowników:

Cena netto  ……………………….………………………………………….. .……......zł
Obowiązujący podatek VAT  ........ %...............................................................................zł
Cena brutto ……………..........................................................................….....................zł
Słownie: ................................................................................................................................

B) WARIANT NIELIMITOWANY dla 5 pracowników/ 1 miesiąc:
Cena netto  ……………………….………………………………………….. .……......zł
Obowiązujący podatek VAT  ........ %...............................................................................zł
Cena brutto ……………..........................................................................….....................zł
Słownie: ................................................................................................................................

C) Możliwość zakupu karty sportowej dla osoby towarzyszącej TAK/NIE


D) Możliwość zakupu karty sportowej dla dziecka TAK/NIE1
2. ŁĄCZNIE (A+B)
Cena netto  ……………………….………………………………………….. .……......zł
Obowiązujący podatek VAT  ........ %...............................................................................zł
Cena brutto ……………..........................................................................….....................zł
      Słownie: ................................................................................................................................
                                                                          ............................................................
                                                                                  podpis osoby upoważnionej2

 Niepotrzebne skreślić
2 podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy, wymienionej w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to wynika   







