Załącznik nr 1
____________________, dnia ____________________
_________________________
nazwa i adres Wykonawcy (pieczęć Wykonawcy)
SSEMP S.A.
ul. Papieża Jana Pawła II 11A
58-400 Kamienna Góra

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy: 	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
Adres:	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
Tel.	_______________________________________________________ REGON ________________________________  NIP ________________________________
Nr rachunku bankowego _______________________________________________________
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 17 marca 2025 roku o cenę:

„Uzupełnienia ubytków w asfalcie dróg wewnętrznych SSEMP S.A.
na terenie Podstrefy Lubań oraz Podstrefy Wykroty”

Ja/My* niżej podpisany/i 	__________________________________________________
(imię i nazwisko)
składam/y niniejszą ofertę:
1. Oferuję/emy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach płatności określonych w zapytaniu ofertowym w kwocie netto _________________ zł/. słownie: __________________________________________________________________ ____________________________________________________, która uwzględnia wszystkie koszty realizacji zamówienia, w tym między innymi koszt pracy ludzi, sprzętu oraz koszt materiałów.

___________________________________
podpis/sy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
