
 

Znak sprawy: I.331.9.2023 

FORMULARZ OFERTOWY 

I. Zamawiający: 
Gmina Rawicz/Centrum Usług Społecznych w Rawiczu 
ul. gen. Grota Roweckiego 4A 
63-900 Rawicz 
 
II. Dane Wykonawcy: 
Nazwa i adres Wykonawcy:     
 
………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………… 
NIP/REGON/KRS/Pesel: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Tel. kontaktowy: 
 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
Adres poczty elektronicznej: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nawiązując do zamówienia publicznego pn.: Przeprowadzenie indywidualnych konsultacji i edukacyjnych 

spotkań grupowych dla kobiet w tym kobiet w ciąży, w ramach realizacji Programu Profilaktycznego Dla 

kobiet w tym kobiet w ciąży  

 
składam ofertę: 
 

Cena brutto 1 godziny usługi ………………………….…………………………………….………………….. zł 

Cena netto 1 godziny usługi ………………………………………………………………………………………. zł 

 

 

……………………………………..……………………………………………………………. 

(data, podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


