FORMULARZ CENOWY

1. Nazwa i adres oferenta:

Nazwa:
Adres
NI P et
Netelefonw: e
eSS S-IRIlOWY s A
Gmina Kulesze Ko$cielne
ul. Gléwna 6
18-208 Kulesze Ko$cielne
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia .........o.oeiviiiiiiiiiiii e

2. Przedmiot zamowienia:
Utrzymanie poprawnego stanu sanitarnego w gminie.

3. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdowienia za kwote:

Ceng netto: .....oooevvvviiiiiiinnnnnnns PLN / miesigc

podatek VAT: .......ccoiviviiinnn PLN

cene buttos: o sisavs s PLN / miesigc

(RO TV DITUICECR s st o e, 5900 50050 ST A T A0 AR A 50 S i Ao )

4. Przedmiot zamoéwienia wykonamy w jak najkrotszym czasie po zgloszeniu
telefonicznym, tj. w ciggu 24 godzin w okresie letnim i 36 godzin w okresie zimowym.

5. Oswiadczam, 7e zapoznalem sie¢ z opisem przedmiotu zamowienia zawartym
w Zapytaniu cenowym i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

7. Zataczniki*

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

(data) (podpis oferenta)

* Niepotrzebne skresli¢



