..............................., dnia .....................

Formularz ofertowy

I. Zamawiający: 


Powiat Pułtuski 

II. Wykonawca: 
Pełna nazwa Wykonawcy:
............................................................................................

Adres lub siedziba Wykonawcy: 
............................................................................................

Nr telefonu / fax: 


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

Nr NIP: 



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

Nr REGON: 


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

Osoba do kontaktów: 

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

III. Wycena zamówienia:

      W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego                      w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.              z 2021r., poz. 1129, z późn. zm.), przedstawiamy ofertę na zabezpieczenie pod względem opieki medycznej zawodów sportowych, mistrzostw powiatu pułtuskiego. 

      Cena brutto za 1 zawody sportowe: ………….(słownie:………………………………………..).
IV. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym oraz uzyskałam/em konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty.

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

(podpis Wykonawcy)

