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Zakład Poprawczy w Studzieńcu 

96-330 Puszcza Mariańska 

 

 

Zapytanie ofertowe 

 

 

       Administracja Zakładu Poprawczego w Studzieńcu uprzejmie zaprasza do złożenia oferty 

cenowej (miesięcznej zapłaty) na stałą ochronę sanitarną kuchni, stołówki  oraz pomieszczeń 

dodatkowych kompleksu kuchennego, w 2019 roku.  Ostatecznym  terminem  składania ofert jest 

dzień 21 grudnia 2018 r. godzina 15.00. Ofertę  można  złożyć osobiście w siedzibie naszej firmy, 

przesłać faksem na podany niżej nr tel. lub zeskanowaną odesłać mailem  po wypełnieniu i 

podpisaniu poniższego formularza ofertowego.  

 

 

                                                         Rafał Szulc 

                                                                             Kierownik Administracji 

Tel:   (46) 831 81 70  lub  831 81 91  w.117 

                                                                                faks: (46) 831 81 70 lub 831 81 91 w. 210 

                                                                           mail: sekretariat@studzieniec.zp.gov.pl 

 

 

Lp. Opis usługi j.m. ilość 

 

1. 

Stała ochrona sanitarna kuchni, stołówki  oraz pomieszczeń dodatkowych 

kompleksu kuchennego, zgodnie z wymogami GHP i GMP o powierzchni 

użytkowej 343 m2, (1029 m2 oprysku).  Pozostałe obiekty zostaną objęte 

ochroną w przypadku stwierdzenia zagrożeń sanitarno – 

epidemiologicznych w sposób doraźny. 

 

miesięczna 

opłata 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formularz ofertowy      

 

 

 

                                                         …………..………….……………., dnia ..……  grudnia 2018 r. 
                        (miejscowość) 

 

 

 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 03 grudnia  2018 r. składamy ofertę na 

świadczenie: 

 

 

 

 

 

 

OFERTA 
 

Lp. Opis usługi j.m. ilość Cena brutto 

1. Stała ochrona sanitarna kuchni, stołówki  oraz 

pomieszczeń dodatkowych kompleksu kuchennego. 

 

miesiąc 

 

 

1 

 

 

Razem wartość brutto:  

 

Razem miesięczna opłata za obsługę serwisową brutto (słownie) :  

 

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

 

 

                                                                                                                ........................................... 
                                                                                                                            Pieczęć i podpis oferenta 


