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Załącznik nr 3                                         
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: 
Dom Pomocy Społecznej 
Baćkowice 101A
27-552 Baćkowice
NIP 8631701667
REGON 380592575

Oferent:
- nazwa…...............................................................................................................................,
- adres:…................................................................................................................................,
- numer rejestrowy: …...........................................................................................................,
- NIP:....................................., REGON..................................,
- numer telefonu:....................................................................................................................,
- osoba do kontaktów (imię i nazwisko)....................................................................................,
   telefon:..........................................................., e-mail:.........................................................,

Odbiorca:
Dom Pomocy Społecznej w Baćkowicach, Baćkowice 101 A, 27-552 Baćkowice.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w roku 2024:

Cena netto: …………………………………………………………………… zł

(słownie:....................................................................................................................................)

Cena brutto:…………………………………………………………………. zł

(słownie:......................................................................................................................................)






                                                                                      …………………………………
                                                                                              data i czytelny podpis Oferenta
