Odtworzenie mat dla niedowidzących w Poznaniu

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
Siedziba …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu/faksu ……………………………………………………………………………………………………………….………………….
NIP ……………………………………………….…..  REGON …………………………………………………………………..…………….

1. Zobowiązuję / zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z poniższym zestawieniem:

	l.p.
	Rodzaj usługi
	Cena netto/ brutto -zł
1 mb

	1.
	Odtworzenie mat dla niedowidzących przy przejściach dla pieszych wg wskazań zamawiającego 200 mb
Dostawa i montaż / szerokość maty 60 cm, kolor żółty
	
	

	
	Suma /brutto/ 200 mb
	



Równocześnie oświadczam , iż wykonawca /wykonawcy:
- w cenie uwzględniono wszelkie koszty z wykonaniem przedmiotu zamówienia 
- uważają się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni
- akceptują proponowany przez Zamawiającego projekt umowy




											-------------------------------------------------------------



