FORMULARZ OFERTOWY

GMINA Kowale Oleckie
UL. Kościuszki 44, 19-420 Kowale Oleckie
Przedmiot zamówienia: „Zakup systemu e-Sesja”.
1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa ........................................................................................................................

Siedziba/adres ...........................................................................................................

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

Nr  telefonu/faksu.....................................................................................................

Nr  NIP.....................................................................................................................

Nr REGON...............................................................................................................

Osoba do kontaktu:  Imię i nazwisko ....................................................................
2. Dane dotyczące Zamawiającego:

 Gmina Kowale Oleckie, ul. Kościuszki 44, 19-420 Kowale Oleckie
 tel./fax. (87) 523 82 79 (wew.66).
3. Zobowiązania wykonawcy:          
Zobowiązuję się wykonywać przedmiot zamówienia:  ,,Zakup systemu e-Sesja”                                                                                                                                                                                      za cenę:                                    zł brutto/słownie:                                                                    

w tym podatek VAT…..; (słownie)                                                          zł.

Podana cena zawiera  wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, które są konieczne do zrealizowania zamówienia. 

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

            (data)        
        

            
   (podpis i pieczęć Wykonawcy)

