……………………………
Pieczątka Wykonawcy 
...........................................
Miejscowość, data
                                                         
OFERTA / ROZPOZNANIE CENOWE*

						Do
						Zakładu Poprawczego
						w Ostrowcu Świętokrzyskim
						ul. Długa 10, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
						fax: 41 262 86 93
						email: sekretariat@ostrowiec.zp.gov.pl


Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe z dnia 03.07.2020r. wniosek nr 3/2020 dotyczące zamówienia:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

	[bookmark: _GoBack]Remont klasopracowni obróbki mechanicznej w warsztatach szkolnych w Zakładzie Poprawczym w Ostrowcu Św.
 ( wpisać przedmiot zamówienia)



składamy ofertę  następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto................................. zł.

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ............................................ zł.

Cena brutto .................................... zł.

Słownie: ……......................................................................................................................

.............................................................................................................................................zł
2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki. 
3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP  

.........................
     




                                                                                          ....................................................
                                                                                                             (data i podpis osoby upoważnionej)				      





*Niepotrzebne skreślić
