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FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................... 

 

Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................... 

 

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

Nr telefonu: .............................Nr faxu ................................ adres e΄mail ……………………………. 

 

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia  

o wartości szacunkowej netto nie przekraczającej 30 000 euro, na „wykonanie kompletnej 

dokumentacji budowlano – wykonawczej w ramach zadania: dostosowanie do aktualnych 

wymogów sanitarnych wybranych pomieszczeń Oddziału Dziecięcego w budynku głównym 

Szpitala SP ZOZ w Krasnymstawie  proponujemy realizację zamówienia na następujących 

warunkach: 

 

Wartość netto  VAT Wartość brutto  

   

 

Słownie brutto:………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam że wraz z ofertą składam następujące dokumenty: 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

 

 

 

 ……………………………………………. 
(podpis Wykonawcy) 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

       (miejscowość i data) 


