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FORMULARZ OFERTOWY

w celu ustalenia wartości szacunkowej zamówienia
Wykonawca (nazwa i adres): 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
Numer telefonu: ..............................................................................................................................................
Numer faxu: ...................................................................................................................................................
adres e-mail: ..................................................................................................................................................
NIP...................................................................................................................................................................
REGON: .........................................................................................................................................................
KRS: …………………………………………………………………………………………………………
1. Nawiązując do zapytania ofertowego w celu ustalenia wartości szacunkowej zamówienia pn. „Wykonanie osłony śmietnikowej oraz miejsca postojowego dla osób niepełnosprawnych na działce nr 25 w Dobrzykowicach”, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi cenami:
	L.P.
	Nr zadania
	Kwota zł netto
	Kwota zł brutto

	1.
	ZADANIE 1   

	
	

	2.
	ZADANIE  2  

	
	

	            RAZEM:
	
	


2. Oświadczam, że dysponuję potencjałem kadrowym, wymaganym przez Zamawiającego, tj. kierownikiem budowy z uprawnieniami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń z min. 2 letnim doświadczeniem zawodowym:

 ………………………………………………………………….   (imię i nazwisko)

………………………………………………..………………….. (nr uprawnień i rok wydania uprawnień).
3. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:
Pan / i / ...................................................................................................
tel. kontaktowy ........................................................... e-mail ………………………………………
________________ dnia ___ ___ 2022 r. 
...........................................                                                           ..........................................................          
  (pieczątka  Wykonawcy)                                                                              (podpis  Wykonawcy) 
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