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ZAŁĄCZNIK NR 1 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO  
 

OFERTA 
 
 

1. Dane Oferenta 
Nazwa …………………………………………………………………………………………... 
Adres siedziby…………………………………………………………………………………... 
telefon ……………………………………………… email …………………………………… 
 

2. Cena oferty brutto: 
  
Cena dziennego wyżywienia na 1 dziecko: …………… zł brutto. 
 

3. Oferent oświadcza, iż zapoznał się i akceptuje wymienione w zapytaniu ofertowym 
warunki realizacji zamówienia. 

 
4. Oferent wyraża zgodę na związanie ofertą do 30 dni.  

 
 
 
 
 
 ……………………………                      ………………………………………..……….. 
                 Data           Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
 


