
Załącznik nr 1 do zapytania o cenę
AA.26.8.2019

…………………………………..…..
dane / pieczęć oferenta

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
i Wsparcia Rodziny w Dąbrowie Tarnowskiej
ul. Kościuszki 15a, 33-200 Dąbrowa Tarnowska
tel. 14 657 83 83 oraz 571 336 500,
faks. 14 657 84 84
e-mail: sekretariat@  mopsiwr  .pl  

OFERTA

Odpowiadając  na  zapytanie  o  cenę  na  zakup  i  dostarczenie  produktów  żywnościowych  dla
przygotowania 42 paczek, informujemy:

1. Oferujemy dostarczenie produktów żywnościowych wraz z opakowaniami za cenę:
Łączna cena brutto    ....................................... zł.
Słownie ....................................……………....................................................................................

w tym:
Łączna cena netto    ....................................... zł.
należny podatek ……………..…. % VAT .............................................…

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że przyjmujemy warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu.

…………………………………..…..
miejscowość, data

…………………………………..…..
podpis osoby/osób

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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