Zatqgcznik do zaproszenia

OFERTA

LAMAWIAJACY

Nazwa: POWIATOWY URZAD PRACY

Adres: 82 - 300 Elblgg , ul. Saperdéw 24

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE

ZAMOWIENIA *

UBIEGAJACY SIE O UDIZIELENIE

NAZWA:

Wojewddztwo:

Miejscowose:

Kod pocztowy:

Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail:

Tel.:

Adres internetowy:

Faks:

*W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia w
formularzu OFERTY nalezy wpisaé wszystkich Wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych

sie o udzielnie zamdwienia.

ADRES DO KORESPONDENC JI

Nazwa:

Wojewddztwo:

Miejscowose:

Kod pocztowy:

Kraij:

Adres pocztowy (ulica, nr domu ilokalu)

Telefon:

Faks:




Sktadajgc oferte na zapytanie ofertowe na:

Wykonanie robdt budowlanych pn. ,Remont toalety na Il pietrze w budynku
Powiatowego Urzedu Pracy w Elblggu”.

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia:
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3 | Czesci zamodwienia, ktérych wykonanie
wykonawca zamierza powierzy&
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2. lobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie: do
6 tygodni od dnia podpisania umowy.

PODPISANO

imig, nazwisko i podpis osoby uprawnionej
(0séb uprawnionych) do reprezentowania

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




