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Polski Związek Niewidomych
Ośrodek Leczniczo – Rehabilitacyjny

im. kpt. Jana Silhana „NESTOR”

Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego  ………………………………..2024 r.
FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa zadania: „Przebudowa i rozbudowa istniejącego  budynku PZN OLR „NESTOR” w Muszynie” ETAP II
Dotyczy projektu: „Przebudowa i rozbudowa istniejącego budynku PZN OLR „NESTOR” w Muszynie” ETAP II, realizowanego w ramach robót budowlanych, obiektów służących rehabilitacji, w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych.
2. 
Dane Wykonawcy :
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................
 (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu):
Numer telefonu: .....................................  adres e-mail: ……………………………...………..........
NIP: ................................... REGON: ...........
3. Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi łącznie:
· brutto: …………………………………... zł (słownie brutto: ………………………………………………….)
· w tym podatek VAT w wysokości: ……………………………………………………….zł
· netto: ……….………………….. zł(słownie netto: ……………………………………………………………….)
4. Gwarancja na wykonane prace:
Okres gwarancji jaki oferujemy na wykonane prace wynosi……  miesięcy od momentu podpisania końcowego protokołu odbioru robót.
5. Oświadczam, że oferta zachowuje ważność przez 30 dni.
Załączniki:
1. ……………………….
2. ……………………….
3. ……………………….
4. ……………………….
.....................................................................................
                                            (upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczątka, data, podpis)
33-370 Muszyna
                                                                                                                                                                                       www.nestormuszyna.pl
ul. Lipowa 4
                                                                                                                                                                           email: nestordyrektor@gmail.com  
tel. + 48 18 471 40 29                                                                                                                                                                   nestorrezerwacje@gmail.com

NIP: 734-10-81-635
09 1050 1722 1000 0090 3014 2807
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