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	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona


	
	

	(pieczęć oferenta)
	z ogólnej liczby stron
	
	


FORMULARZ OFERTOWY 

Montaż osprzętu na Sali USC w Urzędzie Gminy.
Oferent (osoba upoważniona do reprezentacji w postępowaniu):

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

1.  Zarejestrowana nazwa Oferenta (firma pod jaką figuruje i jest zarejestrowany):

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

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

2. Zarejestrowany adres Oferenta:

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

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

3. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Numer telefonu komórkowego:  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.  Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Numer NIP: ..................................

7. *(PESEL): ………………………….

8. **Numer KRS lub CEiDG: …………………………………

11. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż siedziba)

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

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

12. ***Sposób korespondencji z Zamawiającym do negocjacji (jeśli jest inny niż siedziba i dane):

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

* obowiązkowe w przypadku osób fizycznych

** nie obowiązkowe w przypadku załączenia dokumentów potwierdzających

*** jeśli jest inny niż firmowy.
Upełnomocniony przedstawiciel

            Przedsiębiorstwa

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

           ( podpis i pieczęć )

Data : ..........................................
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