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OFERTA 
 

…………………….. ……………………  
Miejscowość, data  

 
………………… 
Dane Oferenta  

 
 
oświadczam (-y), iż zadanie opisane w zapytaniu ofertowym Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej Czarna Woda z dnia ……/..…../……… wykonam (-y) na 
warunkach zgodnych z treścią przedmiotowego zapytania przy zastosowaniu 
przedstawionych poniżej kryteriów: 
 
Wartość zlecenia brutto  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 


