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DOM POMOCY SPOŁECZNEJ
„DOM KOMBATANTA”
im. gen. Mieczysława Boruty-Spiechowicza
	




Załącznik nr 1 do ZO

FORMULARZ OFERTY


Działając w imieniu i na rzecz:

…………………………....................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………....................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

NIP  ...................................................... REGON…………………………………………

nr telefonu ................................................. e-mail  ........................................................

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert pn.:
Zakup tabliczek informacyjnych w formie wypukłej z oznaczeniami w systemie Braill'a dla Domu Pomocy Społecznej „Dom Kombatanta” z siedzibą przy ul. Kruczej 17 w Szczecinie

składam niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w ZO za cenę ryczałtową brutto:

……………………………………………………………………………….
(w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki)

2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w ZO.


..............................., dn. ...............................	............................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

Dom Pomocy Społecznej "Dom Kombatanta" im. gen. Mieczysława Boruty-Spiechowicza
ul. Krucza 17, 71-747 Szczecin, tel. / fax   91 455-83-33 /  91 455-72-10
email: sekretariat@dpskrucza.szczecin.pl 
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