Zamoéwienie na ushlugi spoleczne i inne szczegélne ustugi
»POSILEK DLA POTRZEBUJACYCH SWIADCZENIOBIORCOW MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W KALISZU W 2019r.”

Oznaczenie sprawy:MOPS-DFK.2318.1.2019

Zalacznik do Zamowienia

, dnia

(piecze¢ wykonawcy)

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kaliszu
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY )
»POSILEK DLA POTRZEBUJACYCH SWIADCZENIOBIORCOW MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ W KALISZU W 2019r”

Nawiazujac do ogloszenia o Zamowieniu na ustugi spoteczne dot. ustugi przygotowywania,
wydawania i dostarczania goracego positku dla potrzebujacych swiadczeniobiorcow MOPS w Kaliszu
w 2019r., sktadam oferte o nastgpujace;j tresci:

1.Cena jednego goracego positku ........... zt. x 370 0s6b x 203 dni ..o zt.(netto)
STOWNIE (NEEEO) 1..vvievieiiieiieeiie ettt ettt ettt e et e st eebeestteesbeessaeesseessseensaessseenseessseenseeanseesseeanns
2.Cena jednego goracego positku ........... 7t x 370 0s6b x 203 dni......ccvvveveeriennnne zt.(brutto)

STOWNIE (DIULE0) .ottt ettt ettt et e be e et e e saee e b e e aneeene e
Cena pozostaje niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy.

3.08wiadczam/y, ze przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia.
4.0$wiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z zamoOéwieniem, nie wnosimy zastrzezen oraz uzyskaliSmy
informacje niezbedne do przygotowania oferty.
5.Przedmiot zamoéwienia zrealizujemy w terminie okre§lonym w zamowieniu.
6.08wiadczm/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w zamowieniu.
7.08wiadczam/y, ze akceptuje wzor umowy stanowigcy zatgcznik do zamowienia oraz zobowigzuje
si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uUmowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.
8.Akceptuje 14 dniowy termin ptatnosci faktury.
9. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania oferty.
10.Dane teleadresowe do prowadzenia korespondenciji:

NBZWA FITTNIY . bbbt bbbttt b et

ATES. %

(w przypadku sktadania oferty wspolnej prosze wyzej podaé¢ dane ustanowionego petnomocnika)

Zataczniki do niniejszej oferty:

/data i podpis upetnomocnionego przedstawicielal
* niewlasciwe skresli¢



