(miejscowos¢, data) pieczed i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

OFERTA

dla Gminy Dobre, ul. T. Ko$ciuszki 1, 05-307 Dobre na realizacj¢ zadania :
zakup i dostawa drzwi dla Ochotniczej Strazy Pozarnej w Sotkach

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

REGON: L.ttt sttt s e s e saeeneene e
Numer rachunku bankowWego: ........ccccieriiiriieiiieiieeieeree e

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacj¢ przedmiotu zamowienia:

Ad. opisu przedmiotu zamowienia :
1/ PCYV cena brutto za zakup i dostawe¢ drzwi dla Ochotniczej Strazy Pozarnej w Sotkach

3. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ 1 akceptuj¢ warunki udzielenia zamdwienia okreslone w
zaproszeniu do skfadnia ofert.

4. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
- [kopia niniejszego zapytania opatrzonego data podpisem/pieczecia osoby uprawnione;j,
111 1 LSS

(miejscowos¢, data) pieczed i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



