









Załącznik Nr 1





Formularz ofertowy

na zadanie:

Rozbiórkę budynku mieszkalnego  zlokalizowanej w m. Żłobnica 29 gm. Kleszczów

 Zakład Komunalny „Kleszczów” Sp. z o.o.

Nazwa wykonawcy  ...................................................................................................................

Adres ..........................................................................................................................................

Tel. fax ......................................................................................................................................

NIP  ......................................... Osoba do kontaktu…...............................................................

Oferuję/Oferujemy wykonanie usługi za :
cenę netto:      …………………………..…….. zł

podatek VAT : ….....…………………………… zł

cenę brutto:    ……......………………...……… zł

słownie brutto: …………..............................................................................................................................…………… zł

1. Przedmiot zamówienia wykonamy po podpisaniu umowy, w terminie określonym w zapytaniu ofertowym

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

      Data, ..............................................

......................................

   podpis Wykonawcy
