OFERTA CENOWA
Zamawiający:  Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Skale 
nazwa wykonawcy: ………….…………………………………..…………..……….………………………..
adres wykonawcy: …………………………………………………………...…………………………………
NIP: ………………………………………………………………………………………………
Regon: ………………………………………………………………………………………………
nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………
W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia 19.11.2019 r.  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia polegającego na zorganizowaniu Wigilii dla 73 osób na potrzeby Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skale : 
Cena brutto ……………...….. zł (słownie złotych………………….………………………..) 
Cena netto ……………………zł (słownie złotych ………………………………………..)
…………………………………..


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


                                (podpis przedstawiciela Wykonawcy)
