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1. Zamawiajacy:
Gmina Paczkow
Rynek 1, 48-370 Paczkow
FORMULARZ OFERTY
2. Wykonawca:
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) | Adres(y) Wykonawcy(6w)

3. Osoba uprawniona do kontaktow:
Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu
Nr faksu
Adres e-mail

4. Przedmiot zaméwienia

Na podstawie zapytania ofertowego podejmujemy si¢ wykonania zakresu prac bedacych
przedmiotem post¢powania tj.: ,Remont mieszkania wspomaganego/wspieranego dla
0s6b niesamodzielnych, w tym os6b starszych i niepelnosprawnych w Paczkowie przy

ulicy Staszica 8”.
Zadanie Cena netto | VAT Cena brutto Gwarancja
~Remont mieszkania
wspomaganego/wspieranego
dla os6b niesamodzielnych,
w tym oséb starszych i
niepeinosprawnych w
Paczkowie przy ulicy Staszica
8".

Termin wykonania zaméwienia 60 dni od dnia podpisania umowy

5. Podpis(y) Wykonawcy(ow):

Imie | nazwisko i Podpis(y) osoby(osob)

[ osoby(osob) : :
X : upowaznionej(ych) do .
Lp. Nazwa(y)’ upowaznio_ne](ny;h) \ podpisania niniejsze] [ Pleczec(ae_)
Wykonawcy(ow) do podpisania niniejsze] oferty w Imieniu : Wykonawcy(ow)
oferty w imieniu Wykonawcy(ow) |
Wykonawcy(ow) .

-80 Opolskie dla Rodziny

@




