Zalgcznik Nr 5

Nazwa (FIrma) WyKonawCy: ...ttt e e e

SIBAZIa FINY . o

Zamawiajacy- GMINA TOMASZOW MAZOWIECKI/
GMINNY OSRODEK
POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Prez. I. Moscickiego 4
97-200 Tomaszow Mazowiecki

e-mail: poczta@gopstomaszow.pl

FORMULARZ WYCENY SZACUNKOWEJ USLUGI

Szacunkowa warto$¢ swiadczenia ushugi cateringowej w ilosci 2.520 obiadow

dwudaniowych przez okres 4 miesi¢cy

W ramach projektu pn. ,,Tomaszowskie Centrum Uslug Spolecznych”
wspotfinansowanego ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego na lata 2014-2020

cenanetto-..........oviiiiiiiiiii zt
podatek VAT....... TR 7t
warto$¢ brutto-...........oo zt
a w tym: wartos$¢ brutto 1 obiadu dwudaniowego-...............coooiiiiinn. zt

( podpis Wykonawcy)






