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FORMULARZ  OFERTOWY

1. Nazwa  i adres WYKONAWCY
Nazwa :
….........................................................................................................................
Adres :
….........................................................................................................................
NIP:
….........................................................................................................................
REGON:
….........................................................................................................................
Nr Rachunku bankowego:
….........................................................................................................................
2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za :
cena netto : …...................................................... zł.
podatek VAT : …................................................. zł.
cena brutto: …..................................................... zł.
Słownie brutto:................................................................... zł.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:
- ......................................................................................................................................
 …....................................................................................................................................
-........................................................................................................................................



                                                                                          …......................................................
                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)




