
 

 

Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 

MOPR.PS.RSS.261.11.2018 

 
dnia …………………………….. 

Pieczątka Wykonawcy  
Nr KRS/CEIDG  

Miejski Ośrodek  
Pomocy Rodzinie  
ul. Ogniowa 8/10 
we Włocławku 

 

 
OFERTA 

 

1. Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe, dotyczące zamówienia publicznego 
realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z póżn. zm.) obejmujące przeprowadzenie szkoleń w formie 
warsztatowej dla 66 terenowych pracowników socjalnych/superwizji dla 20 terenowych 
pracowników socjalnych. 

 

Część I.  

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ……………………………………………. zł. 

Obowiązujący podatek VAT ………… %  ………………………………………………….………….zł. 

Cena brutto …………………………………………………………………………………………………….zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………….….. 

Cena jednej godziny szkolenia wynosi ……….. zł netto …………zł brutto ……….… 

 

Część II.  

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ………………………………...…………. zł. 

Obowiązujący podatek VAT ………… %  …………………………………………………………….zł. 

Cena brutto ………………………………………………………………………………………..………….zł 

Słownie: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Cena jednej godziny szkolenia wynosi ……….. zł netto …………zł brutto ……….… 

 



 

Część III.  

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto …………………………………..………. zł. 

Obowiązujący podatek VAT ………… %  …………………………………………………………….zł. 

Cena brutto ……………………………………………………………………………………….………….zł 

Słownie: ………………………………………………………………………………………….…………….. 

Cena jednej godziny szkolenia wynosi ……….. zł netto …………zł brutto ……… 

 

Część IV.  

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ……………………………………………. zł. 

Obowiązujący podatek VAT ………… %  …………………………………………………………….zł. 

Cena brutto ……………………………………………………………………………………….………….zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Cena jednej godziny superwizji wynosi ……….. zł netto …………zł brutto ……… 

 

 

2. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym 
MOPR.PS.RSS.261.……2018  

 

 

…………………………………………………………… 
Podpis osoby upoważnionej* 

 

 
 
 
 
*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych 
Wykonawcy wymienioną w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to 
wynika. 


