FORMULARZ OFERTOWY 



Zał . nr 1

	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy


	

	Adres do korespondencji

(wypełnić jeżeli jest inny niż adres Wykonawcy)
	

	Telefon Wykonawcy
	

	Fax Wykonawcy
	

	e – mail Wykonawcy
	

	Podwykonawca
	

	Przedmiot oferty
	

	dzienny kosztu dowozu (netto)
	cyfrowo:

słownie: 



	Podatek Vat   (         %)
	cyfrowo:

słownie: 



	dzienny kosztu dowozu (brutto)
	cyfrowo:

słownie: 



	Nazwa i numer konta bankowego wykonawcy
	

	Numer NIP
	







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



     podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji firmy

