
Załącznik nr 1 

 

pieczęć adresowa Wykonawcy: 

telefon: 

e-mail:                                                            data:…………………………… 

 

                                                                      Toruńskie Centrum Świadczeń Rodzinie 

                                                                               ul.Batorego38 

                                                                               87-100 Toruń 

 

OFERTA 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, realizowane z pominięciem ustawy z dnia 11 września 

2019 r. Prawo zamówień publicznych  w związku z treścią art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy (Dz.U. 

z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na  transport mebli, sprzętu biurowego oraz dokumentów na 

potrzeby Toruńskiego Centrum Świadczeń Rodzinie w Toruniu w okresie od dnia podpisania 

umowy do 31.12.2026r. w maksymalnej ilości 16 godzin. 

składam następującą ofertę:  

 

Cena netto za 1 godzinę pracy, obejmującej zakres usługi określonej w zapytaniu ofertowym: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Cena brutto za 1 godzinę pracy, obejmującej zakres usługi określonej w zapytaniu ofertowym 

………………………………………………………………………………………………….. 

Łączna cena brutto za 16 godziny pracy, obejmującej zakres usługi określonej w zapytaniu 

ofertowym: …………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że spełniam wymagania stawiane w zapytaniu ofertowym. 

 

  

                                                                                                      …………………………………………………. 

                                                                                                                       Podpis osoby upoważnionej 

 


