
 

Zamówienie na usługi społeczne i inne szczególne usługi 

„POSIŁEK DLA POTRZEBUJĄCYCH ŚWIADCZENIOBIORCÓW MIEJSKIEGO  OŚRODKA 

POMOCY SPOŁECZNEJ W  KALISZU W 2019r.” 
 

Oznaczenie sprawy:MOPS-DFK.2318.1.2019______________________________________________________________________ 
 

Załącznik do Zamówienia      

Mapa 

Punkty wydawania posiłków z podaniem adresu: 

1) …………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………… 

Proszę wskazać w którym punkcie będzie można spożyć posiłek na miejscu. 

Posiłek na miejscu będzie można spożyć w lokalu ………………………………… 
                                                                                                 /adres/ 
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