
                                                                                  ...................................., dnia...............

…………………………..

…………………………..

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

(pieczęć Wykonawcy)                                                                                 

                                                                                  Gmina Lelis 

                                                                                  ul. Szkolna 39

                                                                                  07-402 Lelis 

                                     F O R M U L A R Z            O F E R T O W Y 

Nazwa Wykonawcy:...................................................................................................................

Adres:......................................................................................................................................... 

tel./ fax.......................................................................................................................................

REGON ..........................................................NIP……………………………………………

 w odpowiedzi na pismo z dnia 18.04.2024 r.  dotyczące zaproszenia do złożenia oferty:

Ja/My* niżej podpisany/i .......................................................................................................... 

                                                                              (imię i nazwisko) 

składam/y niniejszą ofertę na realizację zadania pn.: 
„Wykonanie okresowej rocznej kontroli dróg i obiektów inżynierskich wraz z wprowadzeniem danych do posiadanego oprogramowania do zarządzania siecią drogową, obiektami inżynierskimi”.
Cena brutto (w tym należny podatek VAT) ……………………….zł
 Słownie:…………………………………………………………………………

W cenie zawarto wszystkie koszty związane z pełnym i prawidłowym wykonaniem

przedmiotu zamówienia.

Potwierdzam termin realizacji zamówienia tj. do dnia 31 lipca 2024 r.
...................................................

 (podpis/sy osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 

* niepotrzebne skreślić
