Nr sprawy 213/2019
Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Slgskie

tel. 32 287-95-03 wew.642

www.mopr.piekary.pl

Il Nazwa przedmiotu zaméwienia:
"Zapewnienie osobom uprawnionym do skorzystania z dofinansowania z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych z Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie w Piekarach
Slgskich z ustug sportowo-rekreacyjnych".

Mll. Nazwa i adres WYKONAWCY:

Iv. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia :

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
Cena karty dla jednego pracownika Zamawiajgcego:

1) Dla karty o ktérej mowa w pkt 11a wynosi ...............cooeveienen. zt brutto
2) Dla karty o ktérej mowa w pkt 11b wynosi .............c.coceevnennn, zt brutto
3) Dla karty o ktérej mowa w pkt 11c wynosi ................ccoeeeenn. zt brutto

Cena karty dla osoby towarzyszacej pracownika Zamawiajgcego:

1) Dla karty o ktorej mowa w pkt 7a Wynosi .............ccoevvnanen. zt brutto
2) Dla karty o ktérej mowa w pkt 7b Wynosi ..., zt brutto
3) Dla karty o ktérej mowa w pkt 7Cc wynosi .................coeennn. zt brutto

Cena karty dla dziecka pracownika Zamawiajgcego:

1) Dla karty o ktérej mowa w pkt 7d wynosi ................cccoeeeee. zt brutto
2) Dla karty o ktérej mowa w pkt 7€ WynoSi ...........cocoieiinininnn, zt brutto
3) Dla karty o ktérej mowa w pkt 7f wynosi ...........ccoeoiiiini zt brutto

Oswiadczam, ze:

liczba obiektéw objetych programem na terenie Polski wynosi .........................
liczba obiektow objetych programem w odlegtosci nie wiekszej niz 50 km od S|ed2|by Zamawiajgcego
WYNOSI «.vviiiiiineiieieenenn,

V. Oswiadczam, ze:
1) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamdwienia nie wnosze/-imy do niego zastrzezen.

(pieczec i podpis osoby uprawnionej)


http://www.mopr.piekary.pl/
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