………………………………….

              ( pieczęć Wykonawcy )

  OFERTA CENOWA 
Na świadczenie usługi całodziennego wyżywienia w PdOZ w KPP w Sierpcu

Wykonawca: Zarejestrowana Nazwa:

.................................................................................................................................................

Zarejestrowany Adres :

.................................................................................................................................................

Numer telefonu .......................................................................................................................

Numer faksu     ........................................................................................................................
e-mail……………………………..…………………………………………………………..

NIP:……………………………………………………………………………………………

Regon............
..............................................................................................................................

Przewidywany termin rozpoczęcia umowy od dnia zawarcia umowy.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość posiłków
	Cena brutto za całodzienne 

wyżywienie


	Wartość brutto

( iloczyn kol. 1 x kol. 2 )

	
	
	1
	2
	3

	1
	Dzienne wyżywienie osób zatrzymanych pełnoletnich
	300
	
	

	2
	Dzienne wyżywienie kobiet w ciąży i osób w wieku poniżej 18 lat
	1
	
	

	
	Razem :


	X
	X
	


1. 
Wartość oferty (w złotych brutto):……………………………………………………………………………….

…………………………. , dn. ……………………………

          /miejscowość/

              /dzień, miesiąc, rok/











.................................................








                            (podpis osoby/osób  upoważnionej 



                              do reprezentowania Wykonawcy)

