piecze¢ Wykonawcy

Zatacznik nr 1

miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTOWY

Dot. Przetozenia istniejagcego systemu kontroli dostepu KaDe zainstalowanego do drzwi

1.Petna nazwa i siedziba Wykonawcy:

w budynku na terenie KPP Pabianice przy ul. Zeromskiego 18

Telefon oo FaX o
Regon: .., NIP
PESEL (w przypadku dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez osobe fizyczng):...........cooevveieiiinnnnn..
AT S BTN AUl Lot e

Oswiadczam, ze do reprezentacji Wykonawcy w postepowaniu i podpisania oferty wraz
z zalgcznikami uprawniony jest:

Iwpisac¢ czytelnie imie i nazwisko, odpowiednio: zgodnie z dokumentem rejestrowym, osobe upowazniong
przez Wykonawce, petnomocnika, zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem/

2. Cena oferty:

cenanetto: ....ocooeeeevieeeeennnnnn. 4 A 0111V oY1 zt
VAT e 4 A 011V oY1 PR zt
cena brutto .......cceeeeeeeieinenn .. Zh StOWNIe & L e ZE

3 Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zamodwienia, nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen
oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot

zaméwienia na warunkach w nich okreslonych.

4. ljezeli dotyczy/

Oswiadczamy,

podwykonawcy do wykonania:

wskazang cze$¢ zamodwienia powierzam

Lp.

Czes$¢ zamobwienia

Nazwa firmy podwykonawcy

( pieczec i podpis/y osoby/oséb uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy)



