
Załącznik 1 

………………..………….., dnia............................................... 
………………………………………………. 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 
dane oferenta 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Błoniu 

Wyszyńskiego 13 

05-870 Błonie 

lubanski.k@opsblonie.pl  

 

 

O F E R T A 
 

1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu SKO.260.1.2026 oferuję/my 

przygotowanie i wydawanie podanym / zgłaszającym się  / zgłoszonym beneficjentom OPS w Błoniu: 

 

ciepłych posiłków (obiadów składających się z drugiego dania) odpowiadających normom kalorii, 

składnikom pokarmowym, wartościom odżywczym i mineralno-witaminowym obowiązujących przy 

żywieniu osób dorosłych  

 

 

*a) w naszym lokalu gastronomicznym na terenie Błonia (adres: …………………………………........ 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

w cenie brutto : ..................................................................... zł za 1 posiłek (drugie danie) 
        

 
Udogodnienia dla osób starszych i niepełnosprawnych: ………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

 

Bariery architektoniczne dla osób starszych i niepełnosprawnych: ........................................................................ 

 

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

 

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

 

 

*b) z dowozem do beneficjanta z terenu Gminy Błonie w odpowiednich opakowaniach/pojemnikach  
 

w cenie brutto : ..................................................................... zł za 1 posiłek (drugie danie), 

 

w tym dowóz w cenie brutto: ………………………………. zł 

 

 

 

*skreślić przy braku oferty w danej części 
 

 

mailto:lubanski.k@opsblonie.pl


2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia. 

 

3. Oświadczam, że spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego. 

 

4. Osoba do kontaktu............................................................................................................... 

     

    Tel. …………………………… , email: ………………………………………………... 

 

 

 

 

.................................................................. 
 (Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli) 

 

 


