Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Generalna Dyrekcja Dróg Krajowych i Autostrad
Oddział w Szczecinie Rejon w Stargardzie
ul. Bydgoska 13/15; 73-110 Stargard

Dotyczy zamówienia na: 
zakup uchwytów samochodowych do pojazdów służbowych
Wykonawca:

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(NIP, REGON)


oferuje przedmiot zamówienia o nazwie:

zakup uchwytów samochodowych do pojazdów służbowych
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za całkowitą cenę: netto ………………………………, podatek Vat ………………………


co łącznie stanowi cenę oferty  brutto: .……………………………………………………


(słownie zł …………………………………………………………………………………………………………………………………………brutto)
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okres gwarancji jakości (miesiące):

…………………………………………………………………
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Dane kontaktowe do złożenia ZAMÓWIENIA :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nr telefonu, adres e-mail)




Dodatkowe informacje: 

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

Dane kontaktowe:

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko osoby prowadzącej spraw, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail)




…………………………………							…………………………………
 data									podpis


