Oznaczenie sprawy: Naprawa hydrauliczna instalacji CO 
w siedzibie Delegatury w Skierniewicach przy al. M. Rataja 11
WAT.2600.115.2024


          ................, dnia .................... 2024 r.
FORMULARZ OFERTY

NA WYKONANIE USŁUGI

naprawy hydraulicznej instalacji CO 

w siedzibie Delegatury w Skierniewicach przy al. M. Rataja 11
1.
Nazwa i adres WYKONAWCY
Nazwa:

Adres:

Adres mailowy: ……………………………..    Telefon:………… …..
NIP:


REGON:

Nr rachunku bankowego:

2.
Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cena netto:
PLN,
podatek VAT:
PLN,
cena brutto:
PLN,
3. słownie brutto:
PLN.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że opis przedmiotu zamówienia nie wymaga wyjaśnień.
…………………………………….

podpis Wykonawcy

