................................................................ 
Pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców ubiegających 

się wspólnie o udzielenie zamówienia 









Dom Pomocy Społecznej









w Kostomłotach









21-509 Kodeń

Formularz oferty 

NAZWA WYKONAWCY …...................................................................................................

Adres Wykonawcy …................................................................................................................

tel ….................................... fax …........................... e-mail …................................................

NIP …......................................................... REGON …............................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu na : 
Modernizacja oczyszczalni ścieków bytowych 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia będącego przedmiotem zamówienia 


 za niezmienną wartość zamówienia w wysokości: ............... zł brutto


(słownie: …....…………………………………………..…… .……………….zł),


zł netto: ……………………………………………………………………………,


(słownie: …....…………………………………………..…… .……………….zł). 

     2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym.

       4.  Wyrażamy zgodę na podpisanie umowy zamieszczonej w zapytaniu ofertowym.
      5.  Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w umowie. 
….................................................... 



….............................................
                (miejscowość i data)






 (podpis Wykonawcy) 

