FORMULARZ OFERTOWY
dotyczący zapytania cenowego na konserwację urządzenia do przemieszczania osób niepełnosprawnych

Nazwa i adres Wykonawcy: ____________________________________________
______________________________________________________________________
NIP: __________________________    REGON: ____________________________

Odpowiadając na zapytanie cenowe Środowiskowego Domu Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim, składamy ofertę na wykonanie comiesięcznej konserwacji urządzenia do przemieszczania osób niepełnosprawnych zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu.

1. CENA OFERTOWA:
Cena netto za 1 miesiąc konserwacji: ____________________________ zł
Cena brutto za 1 miesiąc konserwacji: ___________________________ zł
Słownie brutto: _________________________________________________

2. TERMIN REALIZACJI:
od dnia 15 listopada 2025 r. do dnia 31 grudnia 2029 r.


3. OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:
Imię i nazwisko: ____________________________________________
Telefon / e-mail: ____________________________________________

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania cenowego oraz warunkami wykonania zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.


............................................................
Miejscowość, data


............................................................
Podpis i pieczęć Wykonawcy

