FORMULARZ OFERTOWY                                                                            
OFERTA

	OFERENT:


	
	ZAMAWIAJĄCY:
UZDROWISKOWA GMINA MIEJSKA SZCZAWNO-ZDRÓJ
ul. Kościuszki 17
58-310 Szczawno-Zdrój


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie cięć sanitarnych, cięć na potrzeby bezpieczeństwa, wymiany wiązania elastycznego oraz badań statyki drzew pomników przyrody, zgodnie z załączonym do zapytania ofertowego wykazem, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w ww. zapytaniu ofertowym za cenę:

	w kwocie netto .......................................................
	                                                     zł   


(Słownie .....................................................................................................................................)

Plus podatek  VAT     % ......................................... zł  (Słownie ...........................................)
Kwota brutto ...............................................................(Słownie............... )
Jednocześnie oświadczam, że:

1) spełniam wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym,

2) zobowiązuję się wykonać zamówienie w zakresie wskazanym w zapytaniu ofertowym i wyznaczonym terminie,
3) Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia Nam zamówienia jest:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….…….... 

Numer telefonu/fax: ..............................................................................
Nazwa Wykonawcy :...............................................................................
Adres Wykonawcy:…………………………………………………………………….…....…
Adres e-mail: …………..……………………………………………………………….………..

 dnia 

      


pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy                                  
PAGE  

