
Załącznik Nr 6 

 
Formularz ofertowy 

W trybie przetargu nieograniczonego 
 
Znak postępowania ……………… 
 
 

Dane dotyczące Wykonawcy:  
           
           Nazwa.......................................................................................... 
           Siedziba........................................................................................ 
           Nr telefonu /faks........................................................................... 
           Nr NIP......................................................................................... 
           Nr REGON.................................................................................. 
           1. Na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę:  
Wyposażenia pracowni socjoterapeutycznej i pracowni elektrotechniki  
 
 2. Oferuje realizację zamówienia zgodnie z cenami podanym w 
formularzu cenowym. Dla zadania Nr (podać  nazwę i numer zadania)  
  wartość netto …………. 
  słownie…………………………………………………….. 
  podatek wat ……………….. 
  wartość brutto……………… 
  słownie……………………………………………………... 

3. Termin realizacji zamówienia – od dnia podpisania    
umowy do 30.12.2011r. 

           4. Termin płatności za realizację zamówienia 14 dni od  
               dostawy.  
            W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania 
             umowy na warunkach załączonych w dokumentacji. 
 
 
        

Podpis Wykonawcy 
 
 


