Zał. Nr. 1 do zapytania   ofertowego

Do: GMINA GARBÓW 

        Ul. Krakowskie Przedmieście 50                                                                                                                                                                                                                                   
       21-080 Garbów 

OFERTA CENOWA 
Dane wykonawcy :

Nazwa    ........................................................................................................

Siedziba  .......................................................................................................

Adres poczty elektronicznej............................................................................

Strona internetowa ........................................................................................

Numer telefonu..............................................................................................

Numer faksu    ..............................................................................................

Numer REGON ............................................................................................

Numer  NIP  ..................................................................................................

     
Odpowiadając na  zapytanie ofertowe   dotyczące wykonania zadania pn. :  

” Przebudowa drogi wewnętrznej – ul. Św. Wojciecha i ul. Łabędzia  

 w miejscowości Garbów.
            oferuję wykonanie zamówienia za cenę :
            Cena brutto (łącznie z pod. VAT ) .......................zł  słownie zł ..............

1. Oświadczamy , że w  cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie 
      koszty   wykonania zamówienia .

   Data ………………………………..                                                                        …………………………………………………..

                                                                                                                                     
             Podpis Wykonawcy 
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