
Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania zamówień 
publicznych, których wartość nie przekracza 130.000 zł netto

GOPS.SP.271.1............ Sochaczew, dnia
r.

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiający:.....................
zaprasza do złożenia ofert na:

1. Przedmiot zamówienia:

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

2.1 Zakres zadań do realizacji:
a) .................................................................................................................................................
b) .................................................................................................................................................................

3. Opis warunków udziału w postępowaniu wraz z podaniem ich znaczenia oraz opis sposobu dokonywania 
oceny spełniania tych warunków

3.1 O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać osoby, które spełniają poniższe warunki:

a) ...................................................................................................................................................................................
b) ............................................................................................................................................................................

3.2 W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału określonych w pkt. 3.1 uczestnik postępowania składa:
a )  .........................................................................................................................................................
b )  .........................................................................................................................................................................

4. Termin realizacji zamówienia: o d ...........................................d o ................................................ r.

5. Miejsce i termin złożenia oferty: Gminny Ośrodek Pomocy w Sochaczewie -  sekretariat lub drogą mailową na
adres............................. do d n ia ..................................... r . , do godz............................................. (decyduje data
wpływu do Ośrodka lub na adres mailowy).

6. Warunki płatności: rachunek do umowy lub faktura.

7. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami :....................................., adres:..........................................

8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania, gdy oferta przekracza kwotę przeznaczoną 
na realizację zadania.

Załączniki
1. Oferta cenowa
2. Oświadczenie o spełnienie warunków udziału w postępowaniu
3. Informacja RODO



Załącznik do wzoru zapytania cenowego

GOPS.SP.271.1..........

OFERTA CENOWA
Zam aw iający:......................................................................................................................................

nazwa w ykonaw cy:.........................................................................................................................
adres w ykonaw cy:...........................................................................................................................
adres e-mail w ykonaw cy:................................................................................................................
telefon osoby do kontaktu w sprawie złożonej oferty:..............................................................

W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia ....................................... r. oferuję wykonanie przedmiotu
zamówienia za:

Cenę netto................................zł (słownie złotych

Podatek VAT.......................... zł (słownie złotych .

Cenę brutto.............................. zł (słownie złotych.

..) miesięcznie 

.) miesięcznie 

..) miesięcznie

Jednocześnie oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone 
w zapytaniu cenowym.

(miejscowość i data) (podpis przedstawiciela Wykonawcy)


