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Zatgcznik nr 1

Miejscowos¢, data

214/IH/PN/11/2015

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczgce Wykonawcy:

Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia za cene:
Lol o F= T o1 1 o RS SPRRTS zt

(STOWNIE: et e e et e e e e et e e e e e e etae e e s eesaeeeesansnneeaaan )

Termin waznoS$ci bonéw do: ......................... (Wypetnia wykonawca),
Termin wykonania zaméwienia (od dnia podpisania umowy): ............... dni (wypetnia wykonawca),

Warunki ptatnosci: zgodnie z SIWZ.

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni.
Oswiadczam, ze akceptuje proponowany przez Zamawiajgcego wzor umowy.

(imig 1 nazwisko)podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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