Zatacznik

FORMULARZ OFERTOWY
..................... ,dnia ...........2025 r.
DANE WYKONAWCY
NazZWa WYKONAWCY © ...ttt e,
AIES: .o
NIP: oo REGON:.......ooiiiiiiiiii,
Nr.Tel oo adres e-mail:.............c.o

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, prowadzone przez Zamawiajacego — Morski Oddzial Strazy
Granicznej, zobowiazuje si¢ do wykonania ustugi zywienia oséb zatrzymanych:
Dla PSG Szczecin

Tabela 1

Lp.

Rodzaj positku / cena za poszczegdlny
positek

Rodzaj positku / cena za poszczegdtny
positek +podwyzszenie 50 %

2

3

Catodzienny positek ( wszystkie dni robocze, niedziele i Swieta) dla oséb do 18 roku
zycia, chorych, kobiet w cigzy lub karmigcych w tym:

1
75 % normy snlhadanle 75 % normy snl.adanle
Sz" obiad - ,,SZ" + obiad
7 kolacja - podwyzszenie kolacja
Catodzienny positek ( wszystkie dni robocze, niedziele i sSwieta) dla pozostatych
oséb
2
$niadanie: 65 % normy  $niadanie
65 % normy obiad - ,,SZ" + obiad -

,,SZ" kolacja - podwyzszenie kolacja-

Podane kwoty zawierajg stawki VAT.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami zamdwienia i nie wnosz¢ zastrzezen. Jednoczesnie

o$wiadczam, ze powyzsze nie zostalo ztozone pod wptywem bledu, ani nie jest obarczone jakgkolwiek
inng wadg o$wiadczenia woli, skutkujgca jego niewazno$cia

(podpis oferenta)



