Zalgeznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej w Bartoszycach
ul. Bohateréw Monte Cassino 4

11-200 Bartoszyce

Wykonaweca:

( Imie i nazwisko lub pela nazwa f irmy, adres, w zaleznosci od podmiotu: PESEL/NIP CEIDG/KRS)

TEPTEZENLOWATTY PIZEZL .o\ttt ittt et et v e e e e e e e e e e e ieeee i
{(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oferuj¢ wykonanie zamoéwienia za cene (wynagrodzenie ryczaltowe):
Kryterium cena:

Cena nctto Kwota Cena brutto za godz.

Lp. Przedmiot za godz. VAT pracy(kol.dxkol.4)
pracy

1. Godzina pracy

Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg 1 aktualne w chwili skladania
oferty.

....................................... I.
(miejscowosé, data) , {podpis)



