
Gminny Ośrodek
Pomocy Społecznej
ul. Starowiejska 8
87-603 Wielgie

OFERTA

Odpowiedź  na  zapytanie  ofertowe Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  z  dnia  15.04.2021r.  na
wykonanie  zadania  z  zakresu  prowadzenia  3  Punktów  Konsultacyjnych  dla  osób  uzależnionych  i
współuzależnionych w szczególności od alkoholu i narkotyków z terenu Gminy Wielgie

Nazwa usługobiorcy/ lub imię i nazwisko 
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..……………………….

…………………………………………………………………………………………………………...
Adres/ NIP
………………………………………………..………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

Tel. ………………………………

Oświadczam, że posiadam niezbędne wymagania do wykonania usługi ( dokumenty w załączeniu)
zgodne z zapytaniem ofertowym z dnia 15.04.2021r.

 Akceptuję warunki umowy.

Całkowity koszt 1 godziny (45min.) prowadzenia Punktu Konsultacyjnego

cena brutto 1 godziny ……………………………………

słownie …………………………………………………..

łączna ilość godzin od 01.07.2021r. do 31.12.2021r. ……………………………………………….

słownie ………………………………………………….

…………………………………….
Data i podpis osoby uprawnionej


