Pelna nazwa Wykonawcy

Adres siedziby Wykonawcy

Ulica

Miejscowo$é, kod pocztowy

Wojewddztwo

Adres do korespondencji

NIP

REGON / KRS

Nr telefonu do kontaktu

Nr faksu do kontaktu

Adres e-mail do kontaktu

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do
kontaktowania si¢ z Zamawiajacym

sprawanr ZDW.N4.362.30 2014 zw

Do: ZDW w Bydgoszczy
Ul. Fordonska 6

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa przedmiotu zaméwienia

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

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

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

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

3. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia .08.07.2014/ osobiscie,
pisemnie, faksem/ na formularzu oferty na adres zamawiajacego.
4. Nazwa Wykonawcy:

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

5. Oferujemy wykonanie zaméwienia za cene : ( zadanie 1 + zad 2)
. F e s L e e B

potiiek Nat. = o e e
CeRabn - e e
wtymna zad 1 brutto

nadad 2 brutto




Gl T R SO e it e Bv e

6. Deklarujemy ponadto:
a). Termin wykonania zamOwienia ..................oooovooooooooo

7. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do realizacji zaméwienia .

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

podpis osoby uprawnionej



