
Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego na wykonanie usługi, polegającej na świadczenie przez Przewoźnika dowozu 
posiłków do szkół na terenie Gminy Łask, tj. Szkoły Podstawowej w Okupie, Szkoły Podstawowej w Bałuczu, oraz 
Niepublicznej Szkoły Podstawowej we Wrzeszczewicach z punktu przygotowywania posiłków tj. Szkoły Podstawowej 
im. Wojska Polskiego w Wiewiórczynie, ul. Szkolna 1. 

 
 

…………………………………………….       ………………………………… 
        (pieczątka oferenta)            (miejscowość i data) 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

 
Do Miejsko-Gminnego  
Ośrodka Pomocy Społecznej w Łasku 

 
 

 Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia przez Przewoźnika dowozu posiłków 
do szkół na terenie Gminy Łask, tj. Szkoły Podstawowej w Okupie, Szkoły Podstawowej w Bałuczu, oraz 
Niepublicznej Szkoły Podstawowej we Wrzeszczewicach z punktu przygotowywania posiłków tj. Szkoły 
Podstawowej im. Wojska Polskiego w Wiewiórczynie, ul. Szkolna 1 składamy ofertę  następującej treści: 
 
1. Wartość ceny za 1 dzień dowozu posiłków: 

 
cena netto.............................................podatek VAT........................................................... 
 
cena brutto...........................................słownie:.................................................................... 
 
 

2. Zapewnię przewóz posiłków z zachowaniem szczególnego reżimu sanitarnego zarówno środka 
transportu jak i kierowcy. Mam opracowane niezbędne procedury oraz wytyczne ich przewożenia                           
i dostarczania. 

 
3. Termin realizacji zamówienia: od 01.01.2024 roku do 31.12.2024 roku 
 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wykazem usług i nie wnoszę do 
niego zastrzeżęń. 
 
5. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 
 
6. Nr rachunku bankowego....................................................................................................... 
 
7. Osoba do kontaktu............................................................................................................... 
 
 

 .................................................... 

      podpis osoby upoważnionej 

 

 


