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FORMULARZ  OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tel.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail ..........................@............................ …...............
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:  
„Remont kapitalny klatki schodowej w Będzinie przy ul. Modrzejowskiej 42 ”
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  określonego w Zapytaniu Ofertowym
za kwotę  netto   :   …….……………………zł.  
plus należny podatek VAT….…......%. tj..……… ……………..zł 
co daje łączna kwotę brutto …...........................................zł 

zgodnie z załączonym kosztorysem ofertowym. 

a) termin wykonania zamówienia : do dnia 01.12.2022r.
b) termin płatności faktury  30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT,
c) okres udzielonej gwarancji : 36 miesięcy licząc od daty bezusterkowego końcowego odbioru robót.
Oświadczam, że akceptuje wszystkie warunki realizacji zamówienia określonego przez Zamawiającego 
w Zapytaniu Ofertowym.
..................................dnia ...........................                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 
                  podpis osoby upoważnionej

Załączniki:
1  .........................................................

