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nazwa i adres wykonawcy

Zakacznik nr 1

nazwa i adres wykonawcy

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
W Augustowie

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na przetarg nieograniczony z dnia 04.12.2006 r. na wyplate Swiadczen
rodzinnych, zaliczek alimentacyjnych, zasitkow okresowych, celowych, celowych
specjalnych, statych i innych rodzajow pomocy pienieznej oferujemy wykonanie ustugi
zgodnie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia na podanych nizej warunkach:

Proponowana prowizja Wynosi ...........ccecceeeeennee. od tacznej kwoty wyptaconych swiadczen.

Oferujemy wyplate swiadczenn w nastepujacych punktach:

L o , 80dZ. OtWarCia:.....coveeerureerenreeennnenn ,
2 —————————————————————————————————————————————_————a—a———a—ana———_. , 80dz. Ootwarcia:......c.cceeevveerveennenne ,
Bt ettt ettt ettt ————tttttaa————————ttttttan————————otottrannas , 80dZ. OtWarCia:...ccocveerrvreernreennnenn ,
B e , 80dZ. OtWarCia:.....coveeerrureeecnreennnnenn ,
S YA , 80dz. otwarcia:......c.cceeevveerveereennne ,
B ettt ettt e et ettt et ettt tttaa———————etettrannas , 80dZ. OtWarCia:...ccocveerrvreernreennnenn ,
e e ————————————————————————————————————————————————————————————————— , 80dZ. OtWarCia:....ccoveeervreeenreeennnenn ,
B ———————————————————————————————a—————————————————— , 80dz. Ootwarcia:......c.cceeevveerveennenne ,

( podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty )



