
 

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

 

            

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

 
na "Wykonanie robót malarskich w budynku administracyjno - mieszkalnym Domu 

Pomocy Społecznej w Lisowicach ” 

 
 

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................... 

 

Adres  Wykonawcy......................................................................................................................  

 

Telefon ..................................................................Telex/telefax ................................................. 

 

 

 

Oferujemy wykonanie całego zamówienia za kwotę:  

 

 

Wartość netto za całość zamówienia: .........................................................(słownie: ....................... 

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

....................................................................................................................................................). 

 

Wartość brutto za całość zamówienia:.........................................................(słownie:...................... 

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

..................................................................................................................................................). 

 

Okres gwarancji …………… miesięcy od daty odbioru końcowego. 

 

 

             Podpis  

 

 

 

 

 

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

                                                                             

      (pieczątka imienna lub nazwisko  

        i imię-czytelnie) 

         

 


