Załącznik nr 1 do zapytania nr WZ.d.272.1.30.2019 z dnia 18.09.2019 r.

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

                pieczęć oferenta


  

  ............................................ dnia, .......................
Formularz OFERTOWY

	1.
	Nazwa i adres oferenta: ...........................................................................................................

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

Tel. …………………………………..   

Fax. ………………………………….  

 e-mail …………………………………………..



	2.
	Przedmiot oferty:
	Montaż barier ochronnych stalowych na drogach powiatowych na terenie Powiatu Suskiego na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym znak WZ.d.272.1.30.2019 z dnia 18.09.2019r.

	3.
	Cena oferty:
	· bez VAT (zł): …………………………………………….

·  z VAT (zł): ………………………………………………

	4.
	Termin realizacji:
	8 tygodni od podpisania umowy  

	5.
	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia  oraz wzorem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń.

	
	Zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy wg projektu stanowiącego załącznik do pisma WZ.d.272.1.30.2019 w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego. 


	
	Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.








___________________________________________

         data, podpis

  




          /upoważnionego przedstawiciela oferenta/
