MOPS.052.4.2019 Zatacznik Nr.1
do zapytania ofertowego
z dnia 13.12.2019r.

Formularz ofertowy / noclegownia/

Nazwa i adres Wykonawcy miejscowos¢, data

Miejski Osrodek Osrodek Pomocy Spotecznej
87-700 Aleksandrow Kujawski
ul. Stowackiego 12
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5. NI rachunku bankowego @ ......o.oiriiiii i

6.0feruje wykonanie przedmiotu zamowienia za :
1) miesigc rezerwacji jednego miejsca:

Cene netto ......... ..... zh. stownie zlotych : ...
Podatek VAT ................. zk. stownie zlotych t.. ..o
Cene brutto .............. zh. stownie zlotych @ ... o

2) Dobe faktycznego pobytu osoby bezdomnej :

Cene netto ......... ..... zk. stownie zlotych @ ...
Podatek VAT ................. zk. stownie zlotych @i
Cene brutto .............. zk stownie zlotych @ ...,

7. OSwiadczam, ze zapoznalam/em / sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen .



9. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym/cenowym.

/ data , podpis i pieczatka oferenta /



