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



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

              (pieczątka firmowa)





                        (miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa zadania: 
     dostawa piasku płukanego 0-2mm
Nazwa wykonawcy: 
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy:
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
NIP..............................................................................................................................................................
REGON.......................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego  .........................................................................................................................

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

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia jak w ogłoszeniu na następujących warunkach:

1. Cena netto (1 tony)…........................... zł (słownie złotych …............................................................................…)

2. Podatek VAT (1 tony)............................ zł (słownie złotych …...........................................................................…)

3. Cena brutto (1 tony)............................. zł (słownie złotych …................................................................................)

4. Termin realizacji zamówienia:   31 lipca 2019r.

5. Inne warunki wykonania zamówienia:
    a) miejsce dostawy:    siedziba Zamawiającego, 44-330 Jastrzębie-Zdrój, ul. Dworcowa 17D
    b) warunki płatności:   faktura VAT, przelew, płatność 21 dni od otrzymania faktury wraz z protokołem odbioru
    c) warunki dostawy, odbioru, obliczenia i rozliczenia dostaw zgodnie ze wzorem umowy.









            …..................................................................









podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
