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FORMULARZ OFERTOWY

 W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE W TRYBIE PRZETARGU NA 
Dostawę worków foliowych, worków na zwłoki, rękawic foliowych i fartuchów foliowych, worków strunowych i woreczków foliowych
Nazwa oferenta….........................................................................................................................................................
Siedziba oferenta .........................................................................................................................................................

Województwo .............................................................................................................................................................

Adres internetowy (URL) ............................................................................................................................................

Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………………………………………………………………………………….………………..

NIP .......................................................................................REGON.............................................................................
Nr telefonu......................................................................... Nr fax................................................................................

Oznaczenie banku i numer konta

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

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty

................................................................................................. tel. ..............................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

................................................................................................. tel. ..............................................................................

Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
PAKIET NR  ……………
Wartość netto: 

................................................................................................... zł.

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

w tym podatek VAT .................................................................. zł.
Zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawców w następującym zakresie (opuszczenie tej części, nie wypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu zamówienia z podwykonawców):

……………………………………………………………………………………….
W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.
..............................................

/data, podpis osoby upoważnionej/
