OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WOS.271.65.2016.AB z dnia 28.09.2016 r. dotyczące:

„ODŁAWIANIE REDUKCYJNE DZIKÓW Z TERENÓW ZURBANIZOWANYCH GMINY MIASTO ŚWINOUJŚCIE W 2016 ROKU”

oferuję wykonywanie przedmiotu zamówienia za:

za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł (słownie złotych.......................................……………………………………………………..)

podatek VAT …………………… zł 

(słownie złotych ………………………………………………………………………………)
stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych……………………………………………………………………………….)
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: październik – grudzień 2016 rok
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): nie dotyczy
 
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: nie dotyczy
Miejscowość ………………………………, 
dnia
……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej                                …............………………………
Pieczątka wykonawcy 
                                                     ….………………………………
