FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
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Adres poczty eleKtroniCznej: .....ccccccevveveveereeie e
Strona INtEerNEtOWA: ............ccoviirierieiie e
numer telefonu: ...
Numer faksu: ..o
Numer REGON: ... e
NUumer NIP: L

Dane dotyczgce zamawiajacego

Gmina Orzysz
ul. Rynek 3
12-250 Orzysz

Zobowiazania wykonawcy

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace opracowanie dokumentacji projektowo-
kosztorysowej w zadaniu pn. ,Budowa Centrum Rehabilitacji po Covid 19 wraz z opracowaniem
dokumentacji technicznej oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami

Zamawiajgcego za cene ryczattowa:
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Oswiadczam, ze:
Termin wykonania (W pelnych dniach, nie p6zniej niz do 20.06.2022r.): ..........cceoviveninnnn... :

Termin ptatnosci: 30 dni od wykonania kompletnego przedmiotu umowy.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



