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        Załącznik Nr 2 do ogłoszenia
	FORMULARZ OFERTOWY


	Zamówienie o wartości poniżej 14.000 euro
	Diagnoza potrzeb uczestników projektu


	Zamawiający
	Gmina – Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Ul. Wolskiego 4

09-400 Płock

	Wykonawca

(adres, tel., faks,

e-mail)


	

	Oferowana cena  w PLN.:

- brutto (cyfrowo)
	………………………………



	Termin realizacji zamówienia


	14 dni od dnia podpisania umowy

 


Oświadczamy, że akceptujemy istotne postanowienia umowy  i zobowiązujemy się
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
---------------, dnia----------------2014 r         

………………………..……………

                                                                                                                                   (Podpis i pieczęć osób uprawnionych)
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1 Upowszechnianie aktywnej integracji


