                                                                                                                                                  Załącznik nr 1
                                                                    FORMULARZ OFERTOWY
                                                                  na wykonanie zadania pod nazwą:

   „Adaptacja pomieszczenia mieszkalnego na łazienkę w lokalu mieszkalnym Pełczyska 4, 
99-220 Wartkowice” 
1. Dane dotyczące Zamawiającego:
Gmina Wartkowice 
z/s Stary Gostków 3D; 

99-220 Wartkowice
tel./ fax: 0-43 678 51 05

NIP 828-13-55-235
2. Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa..............................................................................................................................................


Adres siedziby ...........................................................................................................................................


Nr telefonu/faks....................................................... e-mail …....................................................................


nr NIP.......................................................... nr REGON.............................................................................


Bank i nr rachunku bankowego …...............................................................................................................
3. Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuj/my się do wykonania przedmiotu zamówienia za łączną kwotę netto: ….....................PLN 
(słownie:…..........................................................................................................................................................) 


należy podatek VAT w wysokości:..................... (słownie.......................................................................................)


łącznie brutto .......................... (…..............................................................................................................)
           Na wykonane roboty udzielam …..................... miesięcznej gwarancji.
         Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: .................................................................................................

     tel. kontaktowy ..........................................................., e-mail .................................................................................

…………..................….……..……............……….
           /Miejscowość i  Data/
                                                                                ..................................................................................
           (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
