Powiat Włocławski

Dom Pomocy Społecznej w Kurowie

Kurowo Parcele 44

87-821 Baruchowo

Tel. 54 284 56 26

REGON: 910281049 NIP:888-18-73-464                                   

  

  

………………………………………………
              Pieczęć zamawiającego                               
DPS.II.272-1/2016
Znak sprawy

(nr zamówienia)

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

                   Nazwa i adres wykonawcy

NIP……………………………………….

REGON…………………………………..

TELEFON………………………………..

FAX………………………………………

E-mail…………………………………….

                                                                                                Powiat Włocławski

                                                                                                Dom Pomocy Społecznej 

                                                                                                w Kurowie

                                                                                                87-821 Baruchowo
FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na:

Remont tarasu w Domu Pomocy Społecznej w Kurowie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym warunkami zamówienia na łączną kwotę:
brutto……………………………………….
słownie:……………………………………………………………………………………..

w tym:

netto………………………………………..

słownie:…………………………………………………………………………………….

podatek VAT………………………………

słownie:…………………………………………………………………………………….

2. Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia:
………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, zgodnie z Warunkami Zamówienia (WZ) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Posiadamy rachunek bankowy 

      nr:…………………………………………………………………………………………..
w banku:…............................................................................................................................

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

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


.









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









Podpis osoby/osób uprawnionych









do reprezentowania oferenta










 Pieczęć imienna

Załącznikami do niniejszej oferty są:
- wykaz usług wraz z dowodami
- centralna ewidencja działalności gospodarczej

- projekt umowy

