Dom Pomocy Społecznej
Ul. szczekocińska 19 

42-235 Lelów

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe „WYMIANA POKRYCIA DACHU WRAZ Z PRACAMI TOWARZYSZĄCYMI NA BUDYNKU DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W LELOWIE składam naszą ofertę:

1. Wykonawca

……………………………………………………..

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· Zapoznałem się i w pełni akceptuje warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym,

· Gwarantuję realizacje zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cena netto ……………………………………………..zł słownie:…………………….

Podatek Vat ……………………………………………zł słownie:…………………….

Cena brutto …………………………………………….zł słownie: …………………….

3. Termin wykonania od dnia podpisania umowy do 2 listopada 2021 r.

4. Akceptuję warunki płatności określone w przedstawionej umowie.

……………………, dn. ……………………                    ……………………………………

Podpis osób uprawionych Wykonawcy

                                                                                                   oraz pieczątka

