PAGE  
– 2 –


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


miejscowość
data
1. Zamawiający:

Gmina Paczków

Rynek 1, 48-370 Paczków
F O R M U L A R Z   O F E R T Y
2. Wykonawca:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



3. Osoba uprawniona do kontaktów:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4. Przedmiot zamówienia: 
1. Na podstawie zapytania ofertowego z dnia ........... 2023 r. podejmujemy się wykonania zakresu prac będących przedmiotem postępowania tj.: Wykonanie kontroli okresowej  (PIĘCIOLETNIEJ)  PUNKTU SELEKTYWNEJ ZBIÓRKI ODPADÓW KOMUNALNYCH (PSZOK) w Paczkowie, położonego przy ulicy Mickiewicza 3 .
Oferowana Cena: ………………… zł brutto (słownie: ………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… brutto)
	Termin wykonania zamówienia

	28.02.2023r.

	Warunki płatności
	21 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego



5. Załącznikami do oferty są:
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
6. Podpis(y) Wykonawcy(ów):
	L.p.
	Nazwa(y)

Wykonawcy(ów)
	Imię i nazwisko osoby(osób) upoważnionej(nych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie)

Wykonawcy(ów)

	
	
	
	
	


