Zalgeznik nr |

Formularz ofertowy

Dotyczy: oferty dozywiania dzieci w szkolach na terenie Gminy Lasin oraz dorostych
podopiecznych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lasinie

1. Zamawiajacy:

Miasto 1 Gmina Lasin

ul. Radzynska 2

86-320 Lasin

NIP: 876 22 46 666

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Radzynska 2

86-320 Lasin

Tel: 56 466 47 12 e-mail: mgops@lasin.pl

2. Wykonaweca:
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3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig zapytania ofertowego, nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte. Posiadam niezbedne informacje potrzebne do
prawidlowego przygotowania oferty.

4. Zobowigzania wykonawcy:

W razie wybrania naszej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na wykonanie zadania
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

5. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

a) koszt jednego positku- jednodaniowego dla ucznia:
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w tym:
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b) koszt jednego positku - dwudaniowego dla osoby doroste;j:

................ zhbrutto (stownie: ........cooiiiiiiii )

w tym:
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Termin realizacji zamowienia: od 2 stycznia do 31 grudnia 2020r.

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby uprawnionej




