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FORMULARZ OFERTY 
Dane Wykonawcy:

Nazwa: ......................................................................................................................................................

Siedziba: ....................................................................................................................................................

Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….......................................................

Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................

Strona internetowa: ....................................................................................................................................

Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................

Numer  konta   Banku .....................................................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania przetargowego
…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie.......................... na:

1. Wartość zaoferowanego kosztu wycinki drzew:

	Nazwa
	Wartośc netto
	Wartośc brutto

	Koszt wycinki drzew
	
	


2. Kwota zaoferowana za pozyskane drewno:

	Nazwa
	Wartośc netto
	Wartośc brutto

	Kwota zaoferowana za pozyskane drewno
	
	


3. Termin realizacji wycinki drzew :
	Wartość punktowa oferty
	Czas wycinki (Ilośc dni kalendarzowych )

	20
	do 30 dni

	5
	31 – 40


Wykonawca zabowiązuje się do wykonania  wymienionej usługi w terminie ….......................... dni

 …...........................................     dnia …........................... …......................................................................

                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty

Sporządził :..............................................

Sprawdził :................................................

Zatwierdziła ….....................................

Projekt pn. „Poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego na terenie powiatu tarnogórskiego poprzez przebudowę i doposażenie SOR Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego w Tarnowskich Górach oraz budowę lądowiska” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020
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