Nazwa oferenta…………………………………………………….…………………………………...
Adres oferenta……………………………………………………………………………..……………

NIP…………………………………………...……….Regon ………………………………………….

nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………

OFERTA
dla Polkowickiego Zarządu Dróg Powiatowych w Przemkowie

1.  Przeprowadzenie Identyfikacji technicznej przepustów drogowych
Cena ryczałtowa netto ……………......................………………………….………………………...

(słownie: ………………………………………………………….………………………………….)

Podatek VAT:  …….. % w kwocie …………………………………………………………………

(słownie: …………………………………………………….……………………………………….)

Cena ryczałtowa brutto: …………………………………………………………………………….

(słownie: …………………………………………………………………………………………….),

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

3. Akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu do składania ofert na niniejsze zamówienie 
4. Potwierdzam termin realizacji zamówienia określony w zaproszeniu. 

5. Akceptuję w pełni warunki płatności określone w zaproszeniu do składania ofert.

……………………………..



……………………………………………

      (miejscowość i data)





(pieczęć i podpis oferenta)

