……………..……., dnia………………..

FORMULARZ OFERTY

             Nazwa i adres Zamawiającego

Gmina Krzeszyce, ul. Skwierzyńska 16; 66-435 Krzeszyce; woj. lubuskie
 NIP 5980006390   tel. (095) 7573161 fax.  (095) 7573086 

Oferuję wykonanie zamówienia pod nazwą:

Dostawa wyposażenia i urządzeń ratownictwa dla jednostek OSP z terenu Gminy Krzeszyce.
……………….. za cenę  brutto wynoszącą: ………………. słownie brutto: 

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

 Nazwa i adres wykonawcy

Nazwa:………………………………………………………………………..….

adres…………………………………………………………………………..….

NIP……………………………………………………………………………….

Nr rachunku bankowego…………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

(Miejscowość)………………….,    dnia………………….

……………………….









Podpis osoby uprawnionej

Pieczęć wykonawcy
Zamawiający:

Gmina Krzeszyce
ul. Skwierzyńska 16
66-435 Krzeszyce 
FORMULARZ CENOWY
Dostawa wyposażenia i urządzeń ratownictwa dla jednostek OSP z terenu Gminy Krzeszyce. 
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	1.
	Zakup Agregatu prądotwórczego (dla OSP Krzeszyce).
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