Zalacznik nr 3 do Ogloszenia

Nr sprawy:

OFERTA

dla

SP ZOZ Porgba

ul. Wojska Polskiego 20
42-480 Porgba

NIP 649 211 84 94

Nawigzujac do ogloszenia na: Wykonanie i Montaz Rampy z podjazdem dla osob

niepelnosprawnych

opublikowanego
na stronie bip.spzozooreba..pl

Imi¢ Nazwisko

reprezentujac Firme ( nazwa 1 adres Firmy)

oSwiadczam, Ze :

Oferuje dostawe Wykonanie i montaz Rampy wraz z podjazdem dla niepetnosprawnych

zgodnie z warunkami okreslonymi w Zataczniku 1 do Ogloszenia

Za CENE DIULLO .. zt



w

Gwarancja wykonawcy na wykonany produkt wynosi .................... miesiecy.
Zapoznatem/my si¢ z tre$cig Ogloszenia zamdwienia i nie wnosze/my do niego
zastrzezen.

Oferta zostata ztozona na .......... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

Zalacznikami do oferty sa:

Zakres wykonania i montazu rampy.

(pieczed i podpisy wykonawcey lub osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)



