Załącznik nr 1 do SWZ

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

              pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTY 
1. NAZWA WYKONAWCY: ............................................................................................  

2. ADRES WYKONAWCY:..............................................................................................

3. DANE WYKONAWCY:
· numer NIP..........................................................................................................

· numer REGON ...................................................................................................

· nr telefonu .........................................................................................................

· nr faksu .............................................................................................................

            e-mail ................................................................................................................

	Numer części
	Kwota brutto/miesięcznie
	Kwota netto/miesięcznie

	1- sieć wodociągowa


	
	

	2- sieć kanalizacji sanitarnej
	
	

	   3- sieć kanalizacji deszczowej
	
	

	razem
	
	


Łączna wartość na okres 24 miesięcy brutto……………………………………. Netto…………………… vat……………………………………………………….
Termin płatności fv……………….. dni.

                                                               ....................................................................................
                                                                                              data podpis i podpis Wykonawcy
należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym / 

                                                                                    podpisem zaufanym / podpisem osobistym przez 
                                                                                    wykonawcę lub pełnomocnika) 
