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O F E R T A

Dotyczy: Wykonania Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego w Szpitalu Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie.
	
Na podstawie, art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz.U. Z 2019 r. Nr 1843, z późn. zm.). zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę na wykonanie Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego w Szpitalu Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie.

I. Informacje o wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................
w przypadku spółek cywilnych, jawnych, komandytowych, także; imiona i nazwiska wszystkich wspólników (jawnych) i ich adresy
…................................................................................................................................................................................

· Adres siedziby Wykonawcy: ...................................................................................................

· telefon: ..............................................................................................................................

· faks: ..................................................................................................................................

· e-mail: ..............................................................................................................................

· NIP: .............................................................

· REGON: ......................................................

· KRS; ….........................................................

· Nazwa banku prowadzącego rachunek Wykonawcy: .............................................................

· Nr konta bankowego Wykonawcy: .........................................................................................

· Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy/podpisywania umów:

· ......................................................................
imię i nazwisko tel/fax, e-mail

· ......................................................................
     
imię i nazwisko tel/fax, e-mail

II. 
	Cena
	Wartość netto (zł)

	wartość  brutto (zł)


	Cena  ogólna
	



	





· termin realizacji zamówienia: ………. 


                     						        	                                                                                 
   ……………………………...           		         ……………….……………………….		   
	miejscowość, data					   podpis i pieczęć  uprawnionego
                                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy
