Zalacznik do

Zapytania ofertowego
KA.151.4.2026
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres wykonawcy:
NP o e
REGON: L e e
tel. do kontaktoOw: .........coooeiiiii i
B-MALl: .

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 dla jednej osoby:

Kwote netto w zt | Podatek VAT Kwota brutto w zi

Barszcz bialy 0,5 1

Satatka jarzynowa 0,5 1

Krokiety pieczarka - ser - 2
szt.
Gotabek — 1 szt.

Biala kietbasa— 2 szt.

Ciasto sernik—100 g
Ciasto jabtecznik —100 g

stownie ZEOtyCh: ...




Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami wykonania zamdwienia 1 nie wnosze zastrzezen,

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

Zalaczniki do oferty:




