
      …………………                                      ………………………………………………………
    (miejscowość, data)                                        pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 

                                                                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

OFERTA 

dla Gminy Dobre, ul. T. Kościuszki 1, 05-307 Dobre na realizację  zadania : 
zakup i dostawa drzwi dla Ochotniczej Straży Pożarnej w Sołkach 

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
....................................................................................................................
....................................................................................................................
NIP: ............................................................................................................
REGON: .....................................................................................................
Numer rachunku bankowego: ....................................................................

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia:

Ad. opisu przedmiotu zamówienia   :
1/  PCV cena brutto za zakup i dostawę drzwi dla  Ochotniczej Straży Pożarnej w Sołkach 

                   wynosi …..................................................................................................

                  słownie ......................................................................................................
2/ Aluminium  cena brutto za zakup i dostawę drzwi dla  Ochotniczej Straży Pożarnej w Sołkach 

       wynosi :.....................................................................................................

      słownie......................................................................................................

3. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki udzielenia zamówienia określone w 
zaproszeniu do składnia ofert.
4. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
- kopia niniejszego zapytania opatrzonego datą podpisem/pieczęcią osoby uprawnionej,
- inne: ................................................................................................................................
……………………………………………………………………..…………..................

     …………………                             ………………………………………………………
    (miejscowość, data)                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


