FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Goszczanów 

ul. Kaliska 19

98-215 Goszczanów

NIP 827-21-05-102

Oferuję  cenę za 1 roboczogodzinę równiarki brutto ............................................................zł 

(słownie: .................................................................................................................................)

w cenę wliczony jest dojazd.

Termin płatności faktur 14 dni


 Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie ze zleceniem najpóźniej w terminie 7 dni od zgłoszenia potrzeby wykonania usługi.

________________

(data)

 ______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

