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Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej ul. Traugutta 77b, 59-900 Zgorzelec
FORMULARZ OFERTOWY

Skladam ofert¢ na realizacj¢ zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.
"Swiadczenie uslug dozywiania w 2019 roku polegajaca na przygotowaniu goracego
dwudaniowego posilku oraz wydaniu go podopiecznym w Iokalu Wykonawcy.

1. Oferujemy wykonanie ustugi dozywiania podopiecznych MOPS w Zgorzelcu za cene netto
1 pOSHKU .o, zl.

Obowiazujacy podatek VAT .... 20 cccvceeeicerireesiieieiescnseensassssesseeseseesessenssensssssaens zl.
CENADIULIO ...verirrieerieieeiesecneeerte i s esessesb et stssseeesanesassessesessessesssnsessesssensesssnses zh.
SIOWNEE 1 ..ovvviiterietiie ettt st bese st e s ensee s s e saesaseesessanesesensensosessssessmssaes zh.

Szacunkowa wartos¢ zaméwienia wynosi: 251 dni roboczych x wartos$¢ brutto 1 positku x 10
0SOD = \iviiiiiiii e, zl.

2. Odwiadczam/y, ze ofertowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamodwienia.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznatenvlismy sig z trescia zapytania ofertowego i nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

5. Zalaczony projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy sie, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z warunkami okreslonymi
w projekcie umowy.

6. Wyrazamy zgodg na opublikowanie naszych danych (nazwa, siedziba oferenta), w
przypadku wyboru naszej oferty, na stronie internetowej BIP Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zgorzelcu.
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