KA. 26.2.3.2021
OFERTA CENOWA

Zamawiający: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Skale, 
32-043 Skała,  ul. Szkolna 4
nazwa wykonawcy: ………….…………………………………..…………..……….………………………..

adres wykonawcy: …………………………………………………………...…………………………………

NIP: ………………………………………………………………………………………………
Regon: ………………………………………………………………………………………………

nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………

1. W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia 22.01.2021 r.  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: usługa transportowa polegająca na przewozie ok 5 ton żywności dla najuboższych mieszkańców Gminy Skała z Banku Żywności w miesiącu: marzec, kwiecień, maj na potrzeby Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skale za: (należy wpisać szczegółowy kosztorys zgodnie z zapytaniem cenowym)
Cena brutto ……………...….. zł (słownie złotych………………….………………………..) 
…………………………………..


          ..……………………………………       (miejscowość i data)


                                 (podpis przedstawiciela Wykonawcy)

