 (pieczęć firmowa Wykonawcy)

	FORMULARZ OFERTOWY


		
nr telefonu kontaktowego:	……………………………………………………………
nr faksu: 			……………………………………………………………
adres e-mail:			……………………………………………………………

1. Data sporządzenia oferty: …………………………………………2015 r.

2. W związku z ogłoszeniem zapytania ofertowego na: 

„Remont nawierzchni bitumicznej drogi wewnętrznej na terenie szpitala w Sztumie”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z kosztorysem ofertowym (załącznik nr 1do formularza ofertowego) za łączną cenę:

	Wartość netto: ................................................................

	Podatek VAT ......%: .........................................................

	Wartość brutto: ...............................................................

1. Oświadczamy, że przyjmujemy termin płatności w ciągu 21 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
2. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
3. Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Załączniki do oferty:
    ……………………………………………………………………………….
    ……………………………………………………………………………….
    ……………………………………………………………………………….
    ……………………………………………………………………………….
    ……………………………………………………………………………….


................................. dnia ....................... 	

.................................................
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

