	       (pieczęć Wykonawcy)
	O F E R T A
(zamówienie o wartości nie przekraczającej 30.000 euro)


NAZWA  (FIRMA)  ORAZ  ADRES  (SIEDZIBA)  WYKONAWCY: 
	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................................................................
telefon: ...............................................................................................  . faks: ........................................................................................


NAZWA  ORAZ  ADRES  ZAMAWIAJĄCEGO:   
MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ ŁĘCZYCY, 99-100 ŁĘCZYCA, UL. OZORKOWSKA 8
1. O f e r u j e my   r e a l i z a c j ę   z a m ó w i e n i a   n a: 
	Remont pomieszczeń w budynku Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łęczycy przy Al. Jana Pawła II 13; 99-100 Łęczyca



PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  ZGODNY Z  OPISEM PRZEDMIOTU I WARUNKÓW WYKONANIA ZAMÓWIENIA
   z a   c e n ę:
	C E N A    (z VAT)
	 w tym :                    
	     

	[zł]
	CENA BEZ VAT   [zł]
	stawka VAT [%]
	     kwota VAT [zł]

	   ............................................................................
	.....................................................................
	   .............................................
	…................................................

	słownie zł :
....................................................................................................................................................................................................................


2. Zamówienie wykonamy w terminie / okresie …………………………..…………………….
3. Udzielamy gwarancji na okres ..…………..….... miesięcy/ lat*,
4. Przyjmujemy wszystkie pozostałe warunki wykonania tego zamówienia.
5. Przekazujemy w załączeniu:
a) aktualny odpis z CEIDG albo KRS


- Załącznik nr ..........
b) referencje





- Załączniki nr …….do nr ………..
c) ogólne warunki umowy



- Załącznik nr ..........
d) zaparafowana umowa




- Załącznik nr ..........
Data .............................................. r.                                         ........................................................................
*niepotrzebne skreślić




    (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
