
Załącznik nr 1 - Wzór formularza ofertowego
	A. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO.


Powiat Krasnostawski zwany dalej „Zamawiającym”
ul. Sobieskiego 3, 22-300 Krasnystaw

Adres poczty elektronicznej: przetargi@krasnystaw-powiat.pl 
Adres strony internetowej: https://bip.krasnystaw-powiat.pl 
	B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.


1. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

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

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

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

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

.................................................................................................................................................
NIP ……………….…………..…….……..…………….,REGON..............................................................................

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:

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

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr tel., adres e-mail): 
.................................................................................................................................................

	C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


W związku z ogłoszeniem zapytania ofertowego na  “Rozbiórkę dwóch szklarni ogrodniczych i budynku gospodarczego”  Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem robót zamieszczonych w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym,
 za cenę ryczałtową 
brutto ........................................................... zł

(słownie brutto.....................................................................................................zł).

netto........................................................... zł

podatek VAT ……… %, .......................................................... zł, 
	D. ZAKRES ROBÓT JAKIE WYKONAWCA POWIERZY PODWYKONAWCOM


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………

(miejscowość i data)
	…………………………………..……………………

(pieczęć i podpis Wykonawcy 

lub Pełnomocnika)


