Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwisko i1 imi¢ wykonawcy

Zamawiajgcy:
Gmina Ostrowiec Swietokrzyski - Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej
ul. Swietokrzyska 22
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski

tel. 41 276-76-00, fax 41 265-22-51
Regon: 003675862, NIP: 661 1037 018
e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl

Nawigzujac do Zaproszenia do sktadania ofert na zatrudnienie specjalisty: psycholog dla
dzieci 1 miodziezy na zasadzie umowy w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Ostrowcu
Swigtokrzyskim - o$wiadczam, iz oferuje wykonanie zamoOwienia na
SEANOWISKU ...ttt
za cen¢ 1 godziny brutto .........ccceevveiennnnne zt
] (030 1 V1O RSP SOUURRRTRPRR
1. W zalagczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajace moje wyksztatcenie oraz doswiadczenie

zawodowe.

2. Zamoéwienie wykonam na zasadach i1 warunkach szczegétowo opisanych w Zaproszeniu
do sktadania ofert.

3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia
zgodnie z postanowieniami Zaproszenia do sktadania ofert.

4. Termin zwigzania z ofertg ............... dni.

5. W przypadku udzielenia zamowienia zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

data i podpis oferenta

form.ofer.OIK konsult.



