






zał. nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

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

Adres*: 
........................................................................................................................................
REGON * 
........................................................................................................................................
NIP*: 

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

Nr TEL.*
........................................................................................................................................
NR FAX na który Zamawiający będzie przesyłać korespondencję: …………………………………..
e- mail …………………………………………..
Gmina Bodzentyn

ul. Suchedniowska 3

26-010 Bodzentyn

O F E R T A

na wykonanie  przedmiotu zamówienia pn. „Remont pomieszczenia OSP na potrzeby Miejsko-Gminnego Centrum Kultury i Turystyki w Bodzentynie”
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  za kwotę ogółem:
 Netto …………………………
Brutto ………………………..
Termin ważności oferty: ……………………….

Termin wykonania zamówienia: 31.05.2015r.

Okres udzielonej gwarancji wynosi: 36 miesięcy.
……………………………









(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

…………………..
(miejscowość i data)

Integralną częścią oferty jest załączony kosztorys ofertowy.
