FORMULARZ OFERTY

1. Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………….................
Adres Wykonawcy .............…………………...........................................................................
Telefon/faks ………………………………………………………………………..................
adres e-mail................................................................................................................................
NIP …………………………………………………………………………………................
REGON …………………………………………………………………………….................
2 W związku z zapytaniem ofertowym nr AG.272.4.65.2018 na: „Wykonanie i montaż mebli w sali sesyjnej w budynku Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu przy ul. Mątewskiej 17.”

oferuję wykonanie całego zakresu przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową:

Wartość zamówienia ogółem za cenę netto ……....................zł.

 podatek VAT   ........ %                                 …………………zł

ogółem cena brutto                                        ………………….zł.

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

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i akceptujemy wszystkie warunki postępowania.
2. w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy  w   miejscu
 i terminie określonym przez Zamawiającego

3.  Oświadczam , że w przedmiotowym postępowaniu zamierzam powierzyć 

      podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

  

	Lp.
	Wyszczególnienie  powierzonej części zamówienia
	Nazwa i adres podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


Uwaga : Wykonawca jest zobowiązany do podania powyższych informacji tylko w przypadku powierzenia części prac podwykonawcom. 
....................................dnia...........................

           ………………………………………

                podpisy i pieczątki osób/y upoważnionych do

reprezentowania Wykonawcy
