
                                                                                      Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

…........................................................... 
                     miejscowość i data 
 

 

................................................................................ 
                          pieczęć adresowa 
 

        Miejsko- Gminny 

        Ośrodek Pomocy Społecznej 

        w Koźminie Wlkp. 

 

 W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …............... 2019 r. dotyczącego  

 przygotowywania i dostarczania gorących posiłków (obiadów) do szkół na terenie miasta i gminy 

Koźmin Wlkp. oraz wydawania posiłków dla osób pozostałych objętych pomocą społeczną w roku 

2020.  przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie  

z wszystkimi warunkami postawionymi przez Zamawiającego oraz informujemy, że akceptujemy   w 

całości wszystkie warunki zawarte  w zapytaniu ofertowym. 

 

1.Oferta została złożona przez: 

.......................................................................................................................……………………………

…………………………………………………….......................……………………………………… 

/podać nazwę i adres składającego ofertę/ 

 

2. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto: 

    .......................................................... x 11170 szt =......................................................zł
 

       (cena 1 obiadu brutto)      (wartość zamówienia brutto)
 

(słownie.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................) 

3. Adres miejsca, w którym przygotowywane (gotowane) będą 

posiłki:.............................................................….......................................................................................

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

4. Adres punktu, w którym będą wydawane posiłki dla osób pozostałych objętych pomocą społeczną 

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

 

                                                                              ……...........…………………………… 

                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do składania  

                                                                                                                oświadczeń woli w imieniu oferenta        



 


