
Załącznik nr 4 do  Zarządzenie Nr  23/2019 
Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Szydłowie 
z dnia 9 września 2019 r. 

(pieczątka oferenta )               
 

 

                                   

                                 ……………………………… 
                                          (miejscowość, data) 

                                                                

                                             

       Do 

Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej  

w Szydłowie 

 

        

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na:  

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
(wpisać przedmiot zamówienia ) 

 

 
 Cena ……………..………….… zł brutto za jedną godzinę*  

Ogółem:………… ………………... zł brutto 

 

2.Termin realizacji zamówienia: ..................................................…................................... 

 

3.Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

 

4.Osoba do kontaktu: ............................................................................................................ 

                 
                                                                         
                                                                                                                                                                                                                             

                                                                  ......................................................... 

                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej) 


