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Miejski Ośrodek 
Pomocy Społecznej
W Augustowie

FORMULARZ OFERTOWY 

Odpowiadając na przetarg nieograniczony z dnia 23.11.2006 r. oferujemy dostawę posiłków
o parametrach  zgodnych ze  specyfikacją  istotnych warunków zamówienia  na  podanych
niżej warunkach:

Lp. Nazwa
Cena netto
za 1 posiłek

(cyfrą i słownie)

Podatek VAT
 (w % i PLN)

(cyfrą i słownie)

Wartość brutto

(cyfrą i słownie)

1.

Pełny obiad
(zupa 500ml., drugie danie składające się
z głównego składnika o gramaturze 100g,
ziemniaki  200g,  surówka  120g,  napój
200ml),

2. Zupa (500 ml.)
 

3. Zupa z wkładką (500 ml.)

4.
II śniadanie
(w formie gorącego posiłku)

Składamy ofertę odnośnie następujących części:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................

7. ...........................................................................................................................................

8. ...........................................................................................................................................
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