Nr sprawy 202/2015 Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Slgskie

tel: 32 2879503

www.mopr.piekary.pl

Il. Nazwa przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zaméwienia jest zakup jednorazowych oraz miesiecznych biletéow komunikacji
pasazerskiej KZK GOP Katowice dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich
w 2016r.

lll. Nazwa i adres Wykonawcy:

(adres) ...............................................................................

Cenanetto:.......c.coeveveeveeveveeevennnnns zt
(SHOWNIE. ... e e e e e e e e e e e e e as )
Cena brutto: ......cccooveeeveiiiiieieienn, zt
(SHOWNIE: ...t e e e e e e e s e e aa e e e e e e areaaaas )

Staty upust wynosi za bilety:
- jednorazowe ......... %
— miesieczne ......... %

V. Oswiadczam/-y, ze zdobylem (-lismy) wszelkie niezbedne informacje, ktére byly potrzebne do
prawidtowego przygotowania oferty.

VI. Oswiadczam/-y, ze:

po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamoéwienia nie wnosze/-imy do niego zastrzezen.

(podpis i pieczeé Wykonawcy lub
osoby/oséb uprawnionej/ych)



