Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na zadanie pn.: ,,Utylizacja plyt falistych azbestowo-cementowych
z terenu Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w Czarnowie”.

1. Wykonawca (peina nazwa)

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

3. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci

4. Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych oferty:

1= ) R zlotych, stownie ... zlotych
Podatek VAT ........... %, tj.kwota ................ ztotych.
Bt onnuwmmmussmnni HEHh SI0WNE vuisimavpnamnasEssmasas zlotych

Uwazamy si¢ zwiazani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Nie wnosimy zadnych uwag do dokumentacji, akceptujemy wzor umowy bez zastrzezen.

Termin platno$ci 30 dni od daty dostarczenia faktury.

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

/ pieczatka i podpis upowaznionego przedstawiciela /

/miejscowosé/



