Zalgeznik nrl

....................................................................... dnia..............
.............................................. (miejscowos’é)
(Nazwa wykonawey, adres, tel. PESEL lub NIP)
OFERTA WYKONAWCY

W zwigzku z zapytaniem ofertowym Osrodka Pomocy Spotecznej w Przelewicach
TN i oo s s A T SR s 74 161¢; MR ponizej przedstawiam oferte na:
NAZWA WY KOMAWCY . Lttt ittt e st e e e s e et e s et e et e et e e e s ettt et et e e neeneneneas
Adres/siedziba WYKONAWCY: ....iviuiiiiiiiii i et e e e e et e e
Telefot), Tax, S-EI] WYROTEWEYS 1:oiimesivmsaes s saasvessns s stnms ssnssmstnss Lasssss smsmsess s e o ne
PESEL Wykonawey: ..cosvirsmsoneivmi s ssim sy ve T L
NIP oo aeren REGON ...

Lp.| Przedmiotzaméwienia Cena Uwagi

brutto netto vat

W ceng brutto zostaly wliczone wszystkie koszty wykonania zamdéwienia,

Zapoznatam/em si¢ z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosz¢ do nich

zastrzezen.

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

(podpis wykonawey lub osoby upowaznionej)




