Zapytanie ofertowe- numer sprawy PIWagz.2980/2014
Załącznik nr 1.


                                  ........................ ..................r.

FORMULARZ OFERTY

OFERTA
Na wykonanie kosztorysu inwestorskiego oraz przedmiaru robót na rzecz Inspekcji Weterynaryjnej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Wołowie

nr sprawy: PIW agz.2980/2014
1. Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa........................................................................................................................................................................

Adres..........................................................................................................................................................................

NIP..............................................................................................................................................................................

REGON......................................................................................................................................................................

PESEL.......................................................................................................................( dotyczy osób fizycznych).

Numer wpisu do KRS...........................................................................................(dotyczy podmiotów podlegających wpisowi do KRS)

Nr Rachunku Bankowego......................................................................................................................................


2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cena netto...................................................................zł,

podatek VAT.............................................................zł,

cenę brutto..................................................................zł,

słownie brutto.......................................................................................................................................zł,


3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.


4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.



5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:

- aktualny wpis do ewidencji działalności lub KRS,

-..............................................................................................................................................................................

-.............................................................................................................................................................................. 

-..............................................................................................................................................................................

-............................................................................................................................................................................... 

6. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z zamawiającym ( kontakt, przekazywanie wzajemnych uwag wynikających z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzór nad realizacją ewentualnej umowy):

Imię i nazwisko.....................................................................................................................................................

Stanowisko służbowe...........................................................................................................................................

Numer telefonu......................................................................................................................................................

Numer faksu........................................................................................................................................................... 

Dni i godziny pracy................................................................................................................................................

Adres e mail.............................................................................................................................................................



..............................dnia...............................                                           .....................................
                                                                                                               Podpis osoby uprawnionej

