Zatgcznik Nr 1A do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ CENOWY

DOSTAWA CHLEBA DLA MIEJSKIEGO DOMU POMOCY SPOYECZNEJ W PRZEMYSLU W ROKU 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 | Chleb wiejski 1000g szt. 11000 0%

Ogoétem netto: Ogotem brutto:

(kwalifikowany podpis elektroniczny)

UWAGA

FORMULARZ CENOWY musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym
i przekazany Zamawiajgcemu wraz z oferta.



