(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie o udzielenie zamdwienia na :

Sukcesywna dostawa positkow profilaktycznych dla pracownikow Miejskiego Zakladu Oczyszczania w
Wolominie Sp. z 0.0.

Wykonawca:

sktadam niniejsza ofertg.
I/. Oferuje wykonanie zamdwienia za cene :

WaartoSC NELLO W ZE & oo e e e e e e e e e e e e e e eees ,

VAT .. %, kwota podatku w zt. ..., ,

I1I/. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA — od dnia podpisania umowy do 31.03.2015r.
IV/. WARUNKI PEATNOSCI: przelew — 21 dni od daty otrzymania faktury

V/. OSWIADCZAMY, ze:
- zadane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamowienia.

VI/. ZALACZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SA:

podpis Wykonawcy



