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………………………………………
         (miejscowość, data)

…………………………………….
(pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Na: „Brakowanie dokumentów ze składnicy akt Ośrodka Pomocy Społecznej w Bielawie".

 Wykonawca:    
…………………………………………………………………………......………………………….. 

(zarejestrowana dokładna nazwa wykonawcy)  

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………...

Numer telefonu: …………………………….

Numer faksu: ………………………………

Adres e-mail: ……………………………….

NIP: …………………………………………

REGON: ……………………………………

Na  podstawie  warunków  zamówienia  podejmuję  się  wykonania  zamówienia  zgodnie 
z warunkami określonymi w ogłoszeniu.

 Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Brutto złotych: …………………………………

(słownie:…………...…………………………………………………………………………..…….)

W tym VAT %.................... tj. …………………..zł 

(słownie:…..………………………………………………………………………………………....)

Netto złotych ……………………………………

(słownie:…..………………………………………………………………………………………....)

1. Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. Ceny podane
w ofercie nie podlegają zmianie przez cały okres obowiązywania umowy.

2. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.



3. Oświadczamy, iż:
1) Zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i ogłoszeniem o zamówieniu i nie wnosimy

do nich żadnych zastrzeżeń,
2) Zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) Zapoznaliśmy się z zakresem prac, oraz uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje, które 

mogą być konieczne do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania umowy,
4) Podane ceny ofertowe są adekwatne do zakresu przedmiotu zamówienia.

      ……………………………………………………. 
  (podpis i pieczęć wykonawcy, osoby upoważnionej)      


