Zamawiający: 











Wykonawca:





Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.








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

Ul. Gen. Grota Roweckiego 6









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

63-900 Rawicz











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















tel. ....................................................

Rawicz, dnia ………2019r.










fax ....................................................
















Email: ...............................................















KRS ..................................................

Zapytanie ofertowe nr NLO-3822-01/ZO/19








Rawicz, dnia ……….2019
OFERTA

1. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym  wg poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Nazwa
	Ilość

Szt.
	Kwota netto za 1 szt.
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto

	1
	Wycinka drzewa wraz z karczowaniem pnia
	30
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	


2. Zadanie będzie zrealizowane w terminie 3 tygodni od daty podpisania umowy.
Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest:

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





(podać imię i nazwisko oraz numer telefonu)

Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

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

( pieczęć i podpis Wykonawcy)
