
                                                                          
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

........................................................		........................................... 
        Data, pieczęć Wykonawcy			       miejscowość		
	FORMULARZ OFERTOWY



Zadanie pn. „Wykonanie badań wody opadowej”

Nazwa Wykonawcy: ........................................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................................

Nr telefonu: .......................... Nr faksu: ...................................................

Adres e-mail: ........................................................................................................................................
*w przypadku składania oferty wspólnej należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów


CENNIK USŁUG
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w stawce łącznej:
[bookmark: _GoBack]
· Kosz poboru 10 prób wynosi: 
…………..….. zł netto ………..…. % VAT = ………………………….zł brutto



Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.


......................................................................
podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy




