GMINNY ZAKEAD USLUG KOMUNALNYCI
Spotka z 0.0.
Ostrow 225, 39-103 Ostrow
tel. 17 22 35 810, tel./fax 17 22 35 809
e-mail: biuro@gzukostrow.pl
NIP 818-17-18-052, REGON 1811088087
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OFERTA

Nazwa i adres Wykonawey ........ocoeveviiiiiiiiiinnnnnnn,

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

................................................................................................................
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Oferuje wykonanie zamdwienia na nast¢pujgcych warunkach :

- termin wykonania ................coeveininnnn,

- termin platnos$cei ......ovviiiiiiii

~"WArDHKL EWAIANOIT, voisy sunsn svsimss asnsiava

- adres i nr ewid. dziatki na ktérej bedzie odbywaé si¢ utylizacja odcieku:
- inne warunki realizacji zamoOwienia (koszty eksploatacji, parametry techniczne,
HHKCIONRITOSE) 5 s i coms i v o SRR s S S R SR R DR e

Informuje(my)*, ze uwazam(y)* si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na okres
30 dni od chwili zlozenia oferty.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i zobowigzuje si¢ go
wykonaé¢ na wyzej wskazanych warunkach, posiadam wiedz¢ i do§wiadczenie oraz dysponuje
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Do oferty dolaczam:
- aktualny odpis z KRS-u
- aktualny wpisu do CEIDG*

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

Podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



