F o r m u l a r z    o f e r t y

Zamawiający: Spółdzielnia Mieszkaniowa ,,Chemik’’ 72-009 Police ul. Roweckiego 42.

Oferent:

Nazwa oferenta ..................................................................................................................

Adres oferenta ....................................................................................................................

Przedmiot zamówienia :

„Wymiana drzwi w lokalach użytkowych SM CHEMIK”
ŁĄCZNY KOSZT ZAMÓWIENIA:

   na kwotę ........................................ zł + ................VAT = ............................ zł brutto

    (słownie: ........................................................................................../100 złotych brutto)

Gwarancja ……………………….
                                                                                                                                .......................................

                                                                                                              Podpis oferenta
....................................................


/ miejscowość data /

