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FORMULARZ OFERTY

na wyłonienie wykonawcy do przeglądów p.poż.


1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

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

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

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

NIP: .....................................................................................................
REGON: .............................................................................................

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:

Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę netto:……….………………….zł., a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ............%( cena brutto: ....................................... zł.)
3. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i osobowy niezbędny do wykonania zamówienia.
4. Osobą upoważnioną do udzielania wszelkich wyjaśnień dotyczących złożonej oferty jest ………………………………………………………………………………………


Miejscowość ..................................., dnia ..................................


........................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Urząd Miejski w Choszcznie
Wydział Administracji Lokalami
Tel./Fax 95 765 93 90
sekretariat@choszczno.pl
ul. Wolności 24,
 73-200 Choszczno
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