.............................................................                         ..............................................
(pieczęć wykonawcy)                                                                                                                 (miejscowość, data)
Gmina Goszczanów
ul. Kaliska 19
98-215 Goszczanów
FORMULARZ OFERTY
1.Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................
.........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy:	………………………………………………………………………………...
3. NIP:	..….
4. REGON:	….
5. Nr rachunku bankowego:	…………………………………………………………………………………..
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia – cena za 1 roboczogodzinę
    Rodzaj sprzętu      
1) ………………………………… moc ……………… 
Cena brutto:…………………	zł,  w tym VAT ……………… zł
2) .. …………………………………moc ..…………….. 
Cena brutto:…………………	zł,  w tym VAT ……………… zł
3) …………………………………  moc ..…………… 
Cena brutto:…………………	zł,  w tym VAT ……………… zł
4) ……………………………………moc …………… 
Cena brutto:…………………	zł,  w tym VAT ……………… zł
5) ……………………………………moc …………… 
Cena brutto:…………………	zł,  w tym VAT ……………… zł

7.	 Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamówienia:
w ciągu 4 godzin od telefonicznego zgłoszenia przez uprawnioną osobę.

8.	Oświadczam, że:
-	po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
-	w razie wybrania mojej  oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych przez zamawiającego.
- oferta jest ważna do 30 kwietnia 2014r.


....................................................  (podpis osoby uprawnionej)
                      ..........................................................
(pieczęć wykonawcy)


