Nr rejestru 133/ZP/2024
(105/WIR/2024)

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

»PP Lack wymiana okien (realizacja zalecen pokontrolnych)”

WYKONAWCA:

Adres:

Nr tel./fax :

REGON s NIP

e —mail:

Termin realizacjic .......coccoeieiiirirc e
Wartosc oferty .o zt brutto
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(miejscowos$¢, data) (pieczed i podpis Wykonawcy)



