Zalacznik do
Zapytania ofertowego

KA.151.13.2025
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres wykonawcy:
NP e
REGON: L
tel. do kontaKtOw: ...... ...
B-MAIL: Lo

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

- OFERTA -
Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za jeden obiad dwudaniowy:

Kwotg netto.........cccvvvviiiiiiiiiiciiiens 7t

Podatek VAT ..o, zt

Ceng brutto.............cococovvviiniiinnn zt

stownie

2 (0] 1 A

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

Zalaczniki do oferty:




