FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres  Wykonawcy...................................................................................................................... 

Telefon ..................................................................Telex/telefax .................................................

za "WYKONANIE REMONTU ŁAZIENEK w  budynku administracyjno- mieszkalnym Domu Pomocy Społecznej w Lisowicach  w terminie do 30.10.2009 r."

Oferujemy wykonanie całego zamówienia: 

Wartość netto za całość zamówienia: .........................................................(słownie: .......................

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

....................................................................................................................................................).

Wartość brutto za całość zamówienia:.........................................................(słownie:......................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................).

             Podpis 






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

  







                                                                   





(pieczątka imienna lub nazwisko 









i imię-czytelnie)

..........................., dnia ..........................

