Zalacznik do
Zapytania ofertowego

KA.151.5.2026
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres wykonawcy:
NP e
REGON: L. e
tel. do KontaKtOw: ......vvii i
C-MALL: .

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

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

Kwote netto........ccceeeevevveeeniiieeeenen. 7t
Podatek VAT.......cccooiiiiiiiiiices zt
Ceng brutto......eeeeeecsccneneeccsscsnneesccsnns 71

stownie ztotych:

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami wykonania zamdwienia i nie wnoszg
zastrzezen,

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

Zalaczniki do oferty:




