
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba wykonawcy:
………………………………….
………………………………….
………………………………….
Nr tel. ………………………….
Fax: …………………………….

Urząd Gminy Ciechocin
87-408 Ciechocin 172

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 26.04.2019 r. obejmujące wykonanie okresowej
(rocznej)  kontroli  stanu  technicznego  budynków  oraz  innych  obiektów  stanowiących  własność
Zamawiającego oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:

……………………….. zł netto/ 1obiekt
……………………….. zł VAT
……………………….. zł brutto/ 1obiekt

Termin płatności za świadczone usługi: ………… dni

Oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać ww. zamówienie na warunkach określonych
przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

……………………      ……………….
Miejscowość i data Podpis


