OFERTA

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

NIP

REGON

Nr rachunku bankowego

Telefon kontaktowy

Adres poczty e-mail:

1. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia: Adaptacja magazynu na gabinet dla specjalistow,
remont klatki schodowej od strony kuchni

zZa:

Ceng netto:

Podatek VAT:

Ceng brutto:

Stownie:

2. Oferuje wykonanie zamo6wienia zgodnie z wymogami okre§lonymi w zapytaniu ofertowym:

koszty eksploatacji *

termin wykonania zamowienia*

parametry techniczne*

funkcjonalno$¢*

termin ptatnosci*

warunki gwarancji*
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inne warunki realizacji zamowienia*

3. OsSwiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i zobowiazuje si¢ go

wykona¢ na wyzej wskazanych warunkach.

Data, podpis i piecze¢ wykonawcy lub osoby upowaznione;j

* wpisa¢ wlasciwe
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