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Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu 

  

.................................................                                                           Sławoborze, dn………………..                               
pieczątka oferenta 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Sławoborzu 

ul. Leśna 1A 

78-314 Sławoborze 

 
OFERTA CENOWA NA POSIŁKI W FORMIE OBIADU DWUDANIOWEGO 

(ZUPA i DRUGIE DANIE) + KOMPOT 
DLA KLIENTÓW GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W SŁAWOBORZU 

 

 

Załączniki do oferty: 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

 

.......................................... 
Podpis osoby uprawnionej 

Rodzaj usługi 
Miejsce 

realizacji 
usługi 

Całkowity jednostkowy koszt posiłku brutto 
oraz łączna kwota za 365 dni za 20 osób brutto 

Posiłek w formie obiadu 
dwudaniowego (zupa i 
drugie danie) + kompot 

Miejscowość 
Sławoborze 

i 
miejscowości 

z terenu 
Gminy 

Sławoborze 

 

Całkowity jednostkowy koszt posiłku  

....................zł (słownie..................................... 

.................................................................brutto 

Koszt łączny za 365 dni za 20 osób 

....................zł (słownie..................................... 

..................................................................brutto 

 


