Nr sprawy: DPS-ST.270.3.2020

Dom Pomocy Społecznej ul. Winiarska 26. 62-800 Kalisz

Załącznik nr 2 Formularz ofertowy




Nazwa, adres, telefon/faks, adres mailowy
 Wykonawcy:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]Oferta na remont systemu przyzywowego w Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu znajdującego się na II piętrze w budynku za kwotę:
…………………………………………………..netto PLN
…………………stawka podatku VAT …………………………………………………VAT PLN
…………………………………………………………………….brutto PLN
(słownie brutto ):……………………………………………………………………………………………………………………………..



                                                                                                     ………………………………………………………………….
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela
