
załącznik do wezwania ZP.271.10.2017. 

......................................................... 
Pieczątka wykonawcy 

 
Tel./faks ……………………/………………….. 

adres e-mail………………………………………… 

 

 

 

 

 

FORMULARZ  OFERTY DODATKOWEJ 

Ja niżej 

podpisany(a),…………………………………….................................................................................................  

działając w imieniu i na rzecz 

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

w odpowiedzi na wezwanie do złożenia oferty dodatkowej w przetargu nieograniczonym na wykonanie 

zamówienia o nr pozycji  dokumentacji zamówień publicznych GOPS.271.1.2017. : 

 

1. Oferujemy wykonanie usługi w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia 

przyjmując cenę  jednostkową brutto pełnego posiłku w wysokości :  ……………..........................  zł 

(słownie:............................................................................................. ....................................................) 

2. Oświadczamy, że  deklarujemy termin /nie deklarujemy terminu 
■
 30 dniowej płatności od daty 

prawidłowo wystawionej faktury.  

 

3. Oświadczamy, że w pozostałym zakresie oferta jest zgodna z ofertą złożoną w niniejszym 

postępowaniu do dnia 25.07.2017 r.  

 

 

       

………………………………..…………………………………….…………………………………..…................  

miejscowość   data                                                (podpis z podaniem imienia i nazwiska   

                                                                                                     oraz stanowiska osoby uprawnionej)  

 
■
  niepotrzebne skreślić 

 

 


