Załącznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający:

Gmina Miłkowice
Ul. Wojska Polskiego 71
59-222 Miłkowice
NIP 691-12-23-506
REGON 390-647-506
Nawiązując do zapytania ofertowego pn:. Zakup oraz sukcesywna dostawa środków czystości oraz higieny na potrzeby Zamawiającego oraz podległych jednostek organizacyjnych.
działający w imieniu i na rzecz .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy i adres)
NIP …………………………………...…….. REGON……………………………………..….
Tel.: ................................................................ Fax.: ....................................................................
e-mail……………………………………………………………………………………………
Nr rachunku bankowego……………………………………………………...…………………
na podstawie zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej nr …………… z dnia ……………………………. wydanego przez ………………………………...…………
Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto ................................................... (słownie ............................................................... złotych).

Powyższa cena zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi: ........ % tj. ............................. złotych (słownie ...................................................... …………………………………………………….złotych).

Oferta ważna jest przez okres ( nie mniej niż sześć miesięcy)………………
.....................................................
(Podpis i pieczątka Wykonawcy)
