Dane osoby do kontaktu:
Imie i nazwisko: ..o, .
NEEEL e

FORMULARZ OFERTOWY

Po szczegbtowym zapoznaniu sie z warunkami realizacji zamdwienia, zdobyciu wszelkich
niezbednych informacji dotyczacych wykonania zamdwienia o$wiadczam, ze spetniam
wymagane warunki i oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, tj. zadania pn.:

~Remont polegajacy na dostosowaniu pomieszczenia sanitarnego
w Warsztacie Terapii Zajeciowej w Kucharach do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami”
zgodnie z zataczonym kosztorysem ofertowym za cene:
Cena Netto: .. Podatek VAT ..o
Cenabrutto: ...

3 (07, LTS

Termin WyKonania ZGmMOWIENIA: .....oeceeeeeeeeeeeieeie ettt ettt ettt e te et e eeeetestestesteete e e eneeseeneeseeseeneeseenee
OKIES GWATANCIIT cviiiiiii ettt et e e e e e te e e e et e e e ebe e e e ebeeeeabeeeeaabeeeeabeeeeasbeeeasbeeeebeeeebesesnteeaennes

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czes¢ oferty sa:

1. Kosztorys ofertowy
2. Zaakceptowany projekt umowy

Miejscowos$C i data ......cccceveevececiciciiinen,

(pieczec i podpis -
petnomocny przedstawiciel Wykonawcy)



