KOPS.420.7.2023 Zalacznik Nr.1
do zapytania ofertowego
z dnia 06.12.2023 1.

Formularz ofertowy / noclegownia/

Nazwa i adres Wykonawcy miejscowos¢, data

Miejski Osrodek Os$rodek Pomocy Spotecznej
87-700 Aleksandrow Kujawski
ul. Stowackiego 12

1. INAZWA WYKOMAWCY & ettt et e e e et e e e e e n e e e aeenneens

B N LTI V74 () 1 P A
B NP o e

2 7 =10 1 PP
5. Nr. rachunku bankowego : ...

6.0feruje wykonanie przedmiotu zamo6wienia za 1 dobe faktycznego pobytu osoby bezdomnej w

noclegowni za:

- cene netto ......... ..... zhstownie ZYotyCh @ ..o ,
-podatek VAT ................. zhstownie zZtotych @i ,
- cene brutto .............. zhstownie zlotych : ... o,

7. Miejsce Swiadczenia ushugi:

16 LT3 110 Tl e =0 0 o ,

- odlegto$¢ noclegowni od siedziby Zamawiajacego: ................ km.

8. Oswiadczam, ze zapoznalam/em / sie z opisem przedmiotu zamOwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.

9. Potwierdzam  termin realizacji zamdwienia od dnia @ .............. do  dnia

/ data , podpis i pieczatka oferenta /



