Załącznik nr 1
                                                                                            Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                                                                             w Wodzisławiu
                                                                                             ul. Krakowska 6
28-330 Wodzisław
OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące zamówienia 
	 (wpisać przedmiot zamówienia)


składamy ofertę  następującej treści:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ………. Zł za jeden dzień pełnienia usługi.
Obowiązujący podatek VAT    …………………………… zł.
Cena brutto ………………………. zł.
Słownie: …………………………………………………
2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w ogłoszeniu, warunki. 
3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 
NIP  …………………………………….
                                                                              ............................................................
                                                                                
      podpis osoby upoważnionej
Załącznik nr 2
Oświadczenie
…………………………………………….. 
Miejscowość i data 
....................................................................................................................................... 
Pełna nazwa Wykonawcy NIP, REGON 
....................................................................................................................................... 
z siedzibą 
reprezentowany przez osoby uprawnione: 
1. .......................................................................................................... 
2. .......................................................................................................... 
oświadcza, że: 
1) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
2) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
3) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych; 
…………………………………………….. 
Podpis osoby uprawnionej
