Zal.nr 1

NAZWA WYKONAWCY/OW

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Miasto Konin - Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
ul. Kurdéw 1

62 — 510 Konin

NIP 665-289-98-34

tel. / fax 63 243 — 00 - 60
e-mail: sekretariat@mosirkonin.pl

Nawiazujac do ogloszenia do wziecia udzialu w publicznym konkursie ofert na: Dostawa
profesjonalnej kosiarki wielofunkcyjnej o zerowym promieniu skretu dla Miejskiego Osrodka
Sportu i Rekreacji w Koninie.

oferuj¢ wykonanie dostawy towaru bedacego przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymogami
opisu przedmiotu zamdwienia, za kwote w wysoko$ci:

Warto$¢ oferty netto @ ........oovviiiiiiiiiii
Podatek VAT ....... % wkwocie: ............oeenll. 7t

Warto$¢ oferty brutto: ..........c.oooviiiiiiiii

o dn. o

/miejscowos$¢, data/

/podpis i piecz¢¢ wykonawcy/


mailto:sekretariat@mosirkonin.pl

