
  

 

FORMULARZ  

 

Dane dotyczące wykonawcy: 

 

Nazwa...................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................... 

 

Nr telefonu/faks....................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

Dane dotyczące zamawiającego 

Okręg Mazowiecki PZD: 

ul. Żółkiewskiego 35 D, 04-305 Warszawa NIP: 526 17 62 450,  

Strona www: www.mazowiecki.pzd.pl        

E-mail: iglozm@pzd.pl      

Godziny urzędowania: poniedziałek– piątek w godz. 800 - 1600 

Telefon:  22 836 51 65,  fax 22 612 44 22 

 

Zobowiązuję się wykonać:  

 

Montaż nowego ogrodzenia z paneli - dł. 116 mb.  

wraz z bramą i furtką oraz podjazdem z kostki brukowej 10 m2 

 

 

 

 

L.pl 

 

Rodzaj usługi 

 

Cena netto 

 

Cena brutto 

1 Koszt materiału   

2 Koszt montażu   

3 Koszt transportu   

Razem:   
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Wariant II zamienny: 

Opis: 

1. Rodzaj materiału na wykonanie montażu nowego ogrodzenia z paneli - dł. 116 mb.  

wraz z bramą i furtką oraz podjazdem z kostki brukowej 10 m2 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

L.pl 

 

Rodzaj usługi 

 

Cena netto 

 

Cena brutto 

1 Koszt materiału   

2 Koszt montażu   

3 Koszt transportu   

Razem:   

 

 

Uważam się za związanego niniejszą ofertą do dnia 2017.08.30  

 

 

     …………………………………………. 

     podpis 

 

 

 

 

 

 



  

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

 

1. Referencje. 

 

 

 

 

 

 (imię i nazwisko)podpis uprawnionego przedstawiciela  


