FORMULARZ OFERTY

Generalnej Dyrekcji
Dróg Krajowych i Autostrad 
Oddział w Bydgoszczy
ul. Fordońska 6
85-085 Bydgoszcz

Dotyczy zamówienia na: 

Wykonanie: 
„Wykonanie kontroli sprawności urządzeń uszynienia na obiektach mostowych administrowanych przez GDDKiA Oddział w Bydgoszczy”  



Wykonawca 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(NIP, REGON)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia polegającego na wykonaniu:

„Wykonanie kontroli sprawności urządzeń uszynienia na obiektach mostowych administrowanych przez GDDKiA Oddział w Bydgoszczy”  

za całkowitą cenę: netto …………………………………., podatek VAT …………………… co łącznie stanowi cenę oferty brutto: ………………………………………………
(słownie zł ………………………………………………………………………………………………………………… brutto)
Dane kontaktowe Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawę, nr telefonu, adres e-mail


Załącznikami: do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1) wykaz osób przewidzianych do realizacji zadania
2) kopia uprawnień 


_________________ dnia __ __ 2025 roku

………………………………………………
podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

