
Załącznik nr 1

……………………………..

……………………………..
/Nazwa i adres Wykonawcy/

Miejsko-Gminny Ośrodek
Pomocy Społecznej w Rynie

OFERTA
1. Nawiązując do zaproszenia do złożenia  oferty cenowej na przygotowanie  i  wydawanie 
gorących posiłków dla osób uprawnionych na podstawie decyzji MGOPS w Rynie oferujemy 
świadczenie usługi:

 cena jednostkowa …………………zł netto, plus obowiązujący podatek VAT ……
%, w wysokości ……………….zł, co stanowi brutto …………………zł, (słownie:
……………………………………………………………………..złotych).

2. Nr regonu Wykonawcy:………………………………………….
Powiat: …………………………………………, Gmina:………………….
Województwo:………………………………………………………………
nr telefonu:………………………., nr faxu: …………………………

3. W przypadku przyznania  nam zamówienia,  zobowiązujemy się  do zawarcia  umowy w 
miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu oraz zapoznałem się z opisem 
zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

………………………………………
/miejscowość, dnia/

………………………………………
/Wykonawca/


