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

Pieczęć adresowa wykonawcy

tel/fax ..................................................

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

Adres e-mail- jeżeli posiada 

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

NIP

OFERTA WYKONAWCY

Zamawiający:

 Nabywca: POWIAT WŁOSZCZOWSKI, 

ul. Wiśniowa 10  29-100 Włoszczowa

NIP: 609-00-72-293

Odbiorca: Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 3

      im. Stanisława Staszica

      ul. Wiśniowa 23

      29-100 Włoszczowa

Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie oświetlenia awaryjno-ewakuacyjnego w  obiekcie internatu przy  Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 3 we Włoszczowie ul. Wiśniowa 23, oferujemy wykonanie  zamówienia w cenie
	Nazwa

produktu
	Wartość

netto

PLN
	Podatek

VAT %
	Wartość

brutto

PLN

	Wykonanie oświetlenia awaryjno-ewakuacyjnego w  obiekcie internatu przy  Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 3 we Włoszczowie ul. Wiśniowa 23
	
	
	


 Słownie brutto złotych............................................................................................................................

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

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

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania

