
Słupsk ….................2018 r

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiający:

Zarząd Dróg Powiatowych w Słupsku

Adres: ul. Słoneczna 16e, 76-200 Słupsk

Tel. 059/842-07-30,  fax.  059/842-02-84

2. Wykonawca:       ...............................................................................................................

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

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

3. W nawiązaniu do zapytania ofertowego    ZDP-GKA.2610.2.2018   z dnia  23.01.2018r        

oferuję dla Zamawiającego: 

 "Usługi sprzątania  dla Zarządu Dróg Powiatowych w Słupsku"

  

Budynek biurowy w Słupsku                          ..................................................   zł netto
podatek VAT ....... % ...................................................   zł
usługi w wysokości                                         ..................................................   zł brutto
(słownie brutto  : ..................................................................................................................................)

 
 Budynek Obwodu Drogowego w Główczycach         ..................................................   zł netto
 podatek VAT .....   %    ...................................................    zł
 usługi w wysokośc                                                      ..................................................   zł brutto
(słownie brutto  : ..................................................................................................................................)

Łączna- miesięczna  wartość  za  realizację w/w  usług   ........................................  zł brutto 

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

4. Przedłożony wzór umowy :         akceptuję  / nie akceptuję  */

5.  Przedmiot w/w zamówienia zrealizuję  w wymaganym terminie tj   
                od  01.03.2018 r     do    28.02.2019 r   ( 12 miesięcy)

   …..........................................................................................

                         (Imię i nazwisko Wykonawcy lub upoważnionej osoby wraz z pieczątką)



*/ niepotrzebne skreślić


