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Projektwspołfinansowany przez Unię Europejskąw ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

dnia .

Miej sko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
Ul. Grota Roweckiego 4a
63-900 Rawicz

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadaj ąc na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług:

DWUDNIOWY WYJAZD SZKOLE|{IOWO- I|{TEGRACYJNY DLA
RoDZIN

W ramach projektu,,Twój wybór -Twoja szansa" , współfinansowanego ze środków Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; Priorl-tet VII Promocja
integracji społecznej; Dzińanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie akty.wnej integracji,
,Poddziałarlte 7 .I.I Ronvój i upowszechnianie aktywnej integracji przęz ośrodki pomocy
społecznej.
Dane oferenta:
Pełna Nazwa
Adres
Te1./fax ... e-mail

I. CAŁKOWITA WARTOSC WYKONANIA USŁUGI ( zgodnie z zapytaniem
ofertowy na świadczeniem usług MGOPS.FE.5o7.6.2oL2 z dnia 2o-o8-2o12

CENA BRUTTO USŁUGI

Słownie:
w tym
cena brutto za całkowite wykonanie usługi w przeliczeniu na 1 uczestnika

....... słownie....
il. PROPONOWANY TERMN WYKONANIA USŁUGI
n. MIEJSCE WYKONANIA USŁUGI( miejscowośó i nazwa ośrodka )
IV. ZŃącznlkt

I .Szczegółowy harmon o gr am zaj ęc
2. wykaz osób, które będą uczestniczy w wykonaniu zamówie nia wraz z

informacjami na temat doświadczenia i wyksźałcenia niezbędnych do wykonania
zamówienia

Podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania wykonawcy

NIP

Miejsko - Gminny OŚrodek Pomocy Społecznej, ul. Grota Roweckiego 4a, 63-9o0 Rawicz
tel,:(065)545-40-37 fax:(065)545-35-06 ops@rawicz,pI www.ops,rawicz.pl


