

ZP.2512.33.2025
                                                                                                 Załącznik nr 1
Wykonawca:
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..                                                                                         
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………
…………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

O F E R T A 
                                             
                                                                                        

  Zarząd Dróg Powiatowych
w Starachowicach
ul. Ostrowiecka 15
                                                                     27-200 Starachowice
    
W odpowiedzi  na zaproszenie do składania ofert na:     

Remont kanalizacji deszczowej na ul. 6-go Września w Starachowicach               w rejonie skrzyżowania z ul. Żytnią.

1. Oferuję (my) wykonanie zamówienia za następującą cenę : 


……………………….………….. zł  netto
……………………..……………. zł  podatek VAT ………..…….%
............................................ zł  brutto

2.Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na :

               a. adres……………………………………………
b. e-mail. …………………………………………
               c. nr telefonu  do kontaktu ……………………………….


............................... dnia....................                    .................................................                                                                                                                                        		                                                                                                                                podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy

