Załącznik 
......................................





....................................., ...................

        pieczęć Wykonawcy





   

miejscowość

data

FORMULARZ  OFERTOWY

Załącznik do kosztorysu ofertowego
W związku z prowadzonym postępowaniem o zamówienie wykonania robót malarskich   wg obmiaru który jest pomocniczy do złożenia oferty  na prace w Posterunku Policji w  63-210 Pyzdrach ul. Niepodległości 56  Wykonawca:

Pełna nazwa Wykonawcy: 
..........................................................................................................................

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

Adres: 



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

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

Województwo:

………………………………………………………………………………..
Nr telefonu:


.................................................... Nr faksu: .....................................................

e-mail:



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

internet:


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

składa swoją ofertę na realizację ww. zamówienia: wykonanie prac remontowych polegających na wykonaniu robót malarskich w obrębie klatki schodowej w Posterunku Policji
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w  Zamówienia za cenę: 

...................................................... zł netto      + 
...................................................... zł netto

RAZEM:

	...................................................... zł netto +  ................... % VAT = ............................................. zł brutto.

słownie brutto: ...............................................................................................................................................

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




Warunki płatności: przelew 30 dni.

Termin realizacji zamówienia:  do dnia 15 grudnia 2017.

Okres gwarancji: ………….. . miesięcy (wymagany minimalny okres 60 miesięcy).


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

         podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy
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