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Zamawiający:

Gmina Miastków Kościelny

ul. Rynek 6

08-420 Miastków Kościelny

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na: „Dostawę programów uzupełniających procesy zarządzania Urzędem Gminy w Miastkowie Kościelnym.”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:
netto: …………………………………………………………………………………

wysokość VAT: ………………………………………………………………………

brutto:…………………………………………………………………………………

1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie……………………...

2) Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od daty wpływu faktury na sekretariat Urzędu Gminy w Miastkowie Kościelnym.
3) Zapoznaliśmy się z warunkami terenowymi i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

4) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

........................................................................................................................... numer telefonu: (**) 

Numer faksu: (**) …………………………………………………………………………….

e-mail             ................................................................................................
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                 ...............................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
















Pieczęć Wykonawcy
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