
 

Załącznik Nr 1  

FORMULARZ OFERTY 

Zamawiający: 

Nabywca:  

Gmina Pieszyce 

NIP 882 100 60 77 

Odbiorca:  

Centrum Usług Społecznych  

ul. Kopernika 124  

58-250 Pieszyce 

Telefon – fax:  74 836 52 45 

Wykonawca: 

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

  

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na usługę „Dożywianie podopiecznych 

Centrum Usług Społecznych w Pieszycach”  

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: (koszt jednego posiłku w zł)  

  

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

Słownie: ....................................................................................................................................... 

Cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.  

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję warunki w nim 

zawarte oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na 

warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym. 

................................................ dnia ...................................  

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

( podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 

 



 


