Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
1.DANE ZAMAWIAJĄCEGO
Praktyka Lekarska Andrzej Krężlewicz
ul. Parkowa  37
56-320  Krośnice
2.DANE OFERENTA

	Nazwa:
	

	Adres:
	

	Adres korespondencyjny:
	

	Tel./Fax:
	

	E-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	


3.OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/2019 zgodnie z zasadą konkurencyjności w sprawie zamówienia na wykonanie robót dekarskich w Budynku Praktyki Lekarskiej położonym przy ul. Parkowej  37 w Krośnicach oferujemy wykonanie zamówienia lub jego części zgodnie z poniższymi warunkami:



	zamówienie
	Cena ryczałtowa brutto w złotych
	Oferowany okres gwarancji (w miesiącach, nie krótszy niż 60 miesięcy

	
	
	


Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i uznajemy jego warunki za wiążące.
Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert.
Załączniki do oferty:
1. …………………………..

2. …………………………..
………….………...…………………..………………………………………………
Miejscowość i data oraz czytelny podpis lub podpis z imienną pieczęcią oferenta lub upoważnionego przedstawiciela oferenta z załączonym pełnomocnictwem/ pozostałe strony oferty i załączniki dodatkowo parafowane
