
Załącznik nr 1 do oferty

Złocieniec,  dnia  ………………..r.
(Pieczęć firmy)
SUO.026.8.2024

                                                                          
 ZAPYTANIE OFERTOWE NA ZAKUP ARTYKUŁÓW SPOŻYWCZYCH

– NABIAŁ
  PRZEZ MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY  SPOŁECZNEJ W ZŁOCIEŃCU NA

OKRES OD 01.01.2025 DO 31.12.2025

KOSZYK 5

Nazwa wykonawcy:   ………………………………………………………………….
  

Lp.
Wyszczególnienie i opis artykułów

żywnościowych
Jedn.
miary

Ilość

Cena
Brutto z

dokładnoś
cią do
dwóch

miejsc po
przecinku

Stawka
VAT
(%)

Wartość
NETTO

Wartość
BRUTTO

1 Śmietana 18% Szt. 400

2 Margaryna 250g Szt. 400

3. Twaróg półtłusty kg 100
                                                 

……………………………………………………..                            ………………………………………………...

………………………………………………………                          ………………………………………………….
/imiona i nazwiska osób uprawnionych                                      /czytelne podpisy osób uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy/                                                 do reprezentowania wykonawcy/

                                                                                 Miejscowość, data ………………………………


