Zalacznik nr 5

piecze¢ adresowa Wykonawcy miejscowosc, data

OFERTA

Do: Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie
25544 Kielce

ul. Studzienna 2

Odpowiadajac na ogloszenie dotyczace:

(wpisaé przedmiot zamdwienia)

sktadamy ofertg nastepujacej tresci :

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za Ceng NEto: ..........ceoveueeenieuenneenereeneemiiminns ZE

2. Obowiazujacy podatek VAT ...... 85, T o s s oo R R S TR R A T S zt.
3. CONADEIIIOT s s sime s s snsinios s 6 508 03 6 0 110 0 558 SEE &34l 5 e o 8 BN 410 i zt.
Stownie ZIOtYCH: onoeet it e

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamdéwieniu.

5. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

podpis osoby upowaznionej



