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(nazwa i adres zamawiajacego)

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty na:

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

(przedmiot zaméwienia)

. Nazwa i adres wykonawcy
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Oferuje wykonanie ushugi/dostawy/roboty budowlanej” bedacej przedmiotem zamdéwienia, zgodnie
z wymogami opisu przedmiotu zamowienia, za kwote w wysokosci:

CENR B0 s senssssrmsnssmsnescnamusesparonss 7k

podatek VAT w wysokosci (..... %) vovvvnviuninenennen. zt

CENE BIIMO...consaimassmminsansssmnmusassons zt

(SHOWNIE CERR DEIIIO? icincmmsmnisonsss s 55 sammmenans s | § S5aaanions s ¥ o5 pamainss s 4 Savas 5 5 doms § 1§ BEuusiing zh)
Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia ...................eeenen.

OKIES GWATANCIL: +uvviveeeeentntetenenene et eeneet e et eeeneneeeaeneeeeaeenenenene

Inne kryteria wyboru wykonawcy (podac jakie): ..........c.ceoeviiiininnnn

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, Ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacego integralng czgs$¢ oferty sa:

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

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

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



