
FORMULARZ OFERTOWY 

Przedmiot zamówienia Remont muru granicznego miedzy Szkołą Podstawową nr 2, a 

Szkołą Podstawową nr 5 w Gnieźnie 

Zamawiający Szkoła Podstawowa nr 2 

z oddziałami szpitalnymi 

im. Księdza Majora Mateusza Zabłockiego 

ul. ks. Prym. Łubieńskiego 7 

62 -200 Gniezno 

Wykonawca  

Nazwa 

………………………………………………………………... 

………………………………………………………………… 

adres ………………………………………………………….. 

………………………………………………………………… 

Tel …………………………. e-mail:………………………… 

 

Oferowana cena brutto  

(z podatkiem VAT) 

 

cena usługi netto………………………PLN 

wartość podatku VAT……………………………PLN 

cena usługi brutto………………………PLN 

słownie brutto…………………………………………… 

Termin realizacji 

zamówienia 

 

do – 14.08.2015r. 

Warunki płatności - w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury 

- sposób przelew 

- ilość faktur 1 

Miejscowość, data 

pieczątka i podpis 

osoby uprawnionej do 

reprezentowania 

wykonawcy 

 

 


