KOPS.420.7.2023 Zatacznik Nr.1
do zapytania ofertowego
z dnia 04.01.2024 r.

Formularz ofertowy / noclegownia/

Nazwa i adres Wykonawcy miejscowos¢, data

Miejski Osrodek Osrodek Pomocy Spotecznej
87-700 Aleksandréw Kujawski
ul. Stowackiego 12

1. NAZWA WYKONAWCY © ..ottt

2. Adres WYKONAWCY & ...uitit e

L ST 0
5. NI rachunku bankowego : .. ...ouiuiiiiii e
6.0feruje wykonanie przedmiotu zamowienia za :

Dobe faktycznego pobytu osoby bezdomnej w noclegowni:

Ceng netto ......... ..... zh. stownie ztotych : ... ..o
Podatek VAT ................. zh. stownie ztotych t.... ...
Ceng brutto .............. zh. stownie ztotych : ... ..,

7. Oswiadczam, ze zapoznalam/em / si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia 1 nie wnosz¢ do niego
zastrzezen .

/ data , podpis 1 pieczatka oferenta /



