Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej w Bartoszycach
ul. Bohater6w Monte Cassino 4

11-200 Bartoszyce

Wykonawca:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( Imig 1 nazwisko lub pelna nazwa firmy, adres, w zaleznosci od podmiotu: PESEL/NIP, CEiDG/KRS)

PN O WaILY PEZE 55 swavs e vss viiss Vaes s 5505 5 ks SV 0506 #4578 U308 4 KT 8 p s SR S e ST S
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oferuj¢ wykonanie zamdOwienia za cene (wynagrodzenie ryczaltowe):
Kryterium cena:

L Przedmiot Cega;:;to Kwota Cena brutto za godz.
i Zprga ey ' VAT pracy(kol.4xkol.4)

1. Godzina pracy

Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili skladania
oferty.

....................................... T.
(miejscowosé, data) (podpis)



