Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Ciechanowie
06-400 Ciechanow
Henryka Sienkiewicza 32D

CIECHANOW

Formularz ofertowy

Catkowity koszt realizacji zamdwienia na organizacj¢ uroczystos$ci wielkanocnej dla uczestnikow
Dziennego Domu Seniora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie oraz zaproszonych
gosci tj. 40 0sdb wynosi:

...................................................................................... 7t netto
(siowme ...................................................................................................................................................... )

.................................................................................... zt brutto
(s}owme .................................................................................................................................................... )

(data i podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

Nr tel: (23) 672-20-91, (23) 672-31-65, (23) 672-23-41 fax: (23) 672-20-91 wew. 16
Adres e-mail: poczta@ciechanow.mops.pl lub mopsc@poczta.onet.pl



mailto:poczta@ciechanow.mops.pl
mailto:mopsc@poczta.onet.pl

