
F  O  R  M  U  L  A  R  Z     O  F  E  R  T  Y

.................................................................................
(pieczątka oferenta – nazwa, adres)

nr tel. ..................................., fax ..............................

..........................,dnia ..................

     Miejski Zakład Gospodarki Mieszkaniowej

           ul. Dworcowa 7

          59-170 Przemków

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia ........................,  dot. Wymiana sieci 
zewnętrznej c.o i c.w.u  likwidacja komory K-1   w Przemkowie ul. Kolejowa 6.7.8.              
„o f e r u j e m y  wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

…............................. zł netto +................%VAT = ….................................................... zł,(brutto) tj 
                                                   

słownie: ...........................................................................................................................................

            ...........................................................................................................................................
w tym:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem  zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas 30 dni od daty jej złożenia.
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

…............................................................................................................................................................

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

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

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

            Podpis

(upoważniony przedstawiciel)

                        


	

