Zał. Nr 1
/pieczęć Wykonawcy/

OFERTA CENOWA

NA DOŻYWIANIE UCZNIÓW W SZKOŁACH Z TERENU GMINY OSIEK
Nazwa, adres Wykonawcy:

1. Wartość posiłku

NETTO…………………………………………………………………………zł

BRUTTO………………………………………………………………………zł

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia , dokonałam wizji w terenie i nie wnoszę uwag.









/podpis osób upoważnionych/

