Zalacznik do
Zapytania ofertowego

.
azwa 1 adres wykonawcy:
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Do Zamawiajacego: -
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w imieniu ktérego wystepuje Pani Anna Kowalak — kierownik MOPS
ul. Gdanska 17, 66-620 Gubin

- OFERTA -
Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za jeden obiad dwudaniowy:
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Podatek VAT ...ccoovvreiiriiieircnnee zt
Ceng brutto......ueeecveirnrcrensnssecsnecsnen 21

stownie zlotych:

...............................................................................................................

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami wykonania zamoéwienia i nie wnosze
zastrzezen,

(podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)
Gubin, dnia.........covveiviiinnnns

Zalaczniki do oferty:
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