Zajcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: zadania pn. ,Dostawa, monta i uruchomienie klimatyzatoréw w obiektach
Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy”.

Nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy(kod, miejscowéc¢, wojewddztwo, ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres do korespondenciji(jezeli jest inny nz adres siedziby)

telefon. ... ML

Sktadamy oferte hawykonanie ww. zadania zgodnie z Zaproszeniem :

Wartas¢  brutto za cal  zaméwienia  ............... zt (  slownie

)

Gwarancjana okres ..............ccceeviiiinn. miesy.

vevein, dnia ..., 2020 T.

Podpis osoby (0séb) upowdonej do wysfpowania w imieniu

Wykonawcy (pagadany czytelny podpis albo podpis i pigtka
z imieniem i nazwisko



