Nr sprawy 39/2021
Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

L. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich
ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie
tel. 32 287-95-03 wew.642
www.mopr.piekary.pl

L. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:
Sukcesywna dostawa (wg potrzeb) artykuléw zywnosciowych.

. Nazwa i adres WYKONAWCY:

V. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia :

Dla czesci l:
Catkowita wartos¢ zamowienianetto....................... o

Catkowita warto$¢ zamowienia brutto.................

Dla czesci ll:
Catkowita warto$¢ zamowienianetto...........................

Catkowita warto$¢ zamoéwieniabrutto.........................

Dla czesci llI:
Calkowita warto$¢ zamoéwienianetto...........................

Catkowita warto$¢ zaméwieniabrutto..........................

Dla czesci IV:
Catkowita warto$¢ zamoéwienianetto...........................

Catkowita warto$¢ zamoéwieniabrutto. .. .......................

Dla czesci V:
Catkowita warto$¢ zamoéwienianetto... ... .....................

Catkowita warto§¢ zamoéwieniabrutto..........................

Dla czesci VI:
Catkowita wartos¢ zaméwienianetto...........................

Catkowita warto$¢ zaméwieniabrutto..........................
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Dla czesci VIi:
Catkowita warto$¢ zamowienianetto... ........................

Catkowita warto$¢ zamoéwieniabrutto..........................
V. Oswiadczam, ze

1) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz z zapisami Umowy nie wnosze/-
imy do niego zastrzezen.

" (piecze¢ i podpis osoby uprawnione)



