
ZP/ZOC/01/19 

Załącznik nr 1 

 

 

 

OFERTA CENOWA 

 

 

 

 

Ja/My niżej podpisani: 

 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

z siedzibą w ………………………………………………………………………………. 

tel. …………………………………….. e-mail: ……………………………………........ 

 

 

Składam/y niniejszą ofertę: zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia  12.11.2019r.:  

„Transport posiłków do Przedszkola Samorządowego i Szkoły Podstawowej im. Jana 

Pawła II  w Ujeździe Górnym”. 

i oferujemy wykonanie w/w  przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

netto ……………………………………………..……….zł  

(w tym …. % Vat) ………………………………………. zł. 

brutto ………………………………………….………….zł 

tj. słownie: ……………………………………………………………………………… 

za 1 km świadczonej usługi. 

 

2. Oświadczam, że akceptuję warunki przedmiotu zamówienia określone przez 

Zamawiającego w zaproszeniu. 

 

 

 

………………………………. 

( Pieczątka i Podpis) 

 

 

 

 

 


