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             Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………………………………………………………………

ADRES WYKONAWCY: 

UL.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………………… KOD: ………………………………………………………………….

POWIAT: …………………………………………………………………………………………………………………………………

WOJEWÓDZTWO: …………………………………………………………………………………………………………………..

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

TEL./FAX: …………………………………………………... E-MAIL: …………………………………………………………….

NR KONTA: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:

Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „Pomocna Dłoń”

Popielawy 118

97-221 Rokiciny

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Rabat

%
	Łączna wartość brutto

	
	a
	b
	c
	d
	e=( b x c)- d

	1.
	1 litr etyliny bezołowiowej 95
	
	50
	
	 

	2.
	1 litr oleju napędowego ON zwykły
	
	10 000
	
	

	
	                                                                                              Łącznie brutto:………………………………………….


Wartość oferty brutto: ……………………………………………………………………………………………………….

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

Wartość oferty netto: …………………………………………………………………………………………………………

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

Oferujemy rabat w wysokości ………….% do każdej wystawionej faktury

2. Zobowiązujemy się do wykonywania zamówienia w terminie: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2023
Podpisano:

..............................................................

(Podpis (podpisy) osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców)

