
         Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Zembrzycach 
       34-210 Zembrzyce 540 

 

OFERTA WYKONAWCY 
 

w związku z zapytaniem ofertowym Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Zembrzycach  z 

dnia 13.05.2021 

 

Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………….......... 

Adres/siedziba wykonawcy: ……………………………………………………………………............ 

 

Telefon, fax, e-mail wykonawcy: ………………………………………………………………............ 

 

 
 

Lp. 

 

Przedmiot zamówienia 

 

Cena brutto (w zł.) za godzinę usługi  

(60 min.) 

 

Uwagi 

 

1. Usługi opiekuńcze dla osób z 

terenu Gminy Zembrzyce 
  

 

 

 

UWAGA: 
 

W cenę brutto zostały wliczone wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 
 

 

 

 

………………………………………… 
(Podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej) 


