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Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

                                                           
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

Przedmiot 
zamówienia 

 

Usługa w zakresie 
Prowadzenia Lokalnego Klubu Seniora w ramach realizacji  projektu 

„Dobra pora na aktywnego seniora” 

 
 

Zamawiający 

Gmina Wiśniew/ 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiśniewie 

ul. Siedlecka 13 
08-110 Wiśniew 

 
Wykonawca 

(Nazwa, adres, 
telefon) 

 
 
 
 

 
 

E-mail 
 

 
……………………………….@............................. 

 
Cena oferowana                                    

za w zł.: 

    brutto  

 

 

1 godz. x …….. zł (brutto) x 1100 godz. = ………….. zł (brutto) =……………. 

Słownie ogółem: …………………………………………………. 

 
Termin realizacji 

zamówienia 
 

 

od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 r. 
 

1. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.  
2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz 

zdobyłam/łem konieczne informacje do przygotowania oferty.  
 

 
 
data: .................................. 
 

……………………………………………………  
                       (Czytelny podpis  Wykonawcy) 
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