   [image: image1.png]


     




Załącznik nr 1

…..………….., …………………








    
  (Miejscowość) 
           (Data)
Formularz ofertowy
Wykonanie przeglądów 1-rocznych w Biurze i Oddziałach ZPKWŚ 
	Nazwa i adres firmy
	……………

	Telefon / fax
	……………

	Wartość przeglądów jednorocznych wszystkich budynków ZPKWŚ
	…………………..zł brutto

	Forma płatności – przelew 14 dni
	TAK/NIE*

	Przeglądy zostaną wykonane w IV kwartale 2015 r.
	TAK/NIE*


Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól formularza ofertowego.
* - niepotrzebne skreślić.
………………………………………………………
Data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej

     do składania ofert



Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego


w Katowicach








ul. Krasickiego 25, 42-500 Będzin, tel. 322674482, fax - 322670422, e-mail: biurozpk@zpk.com.pl











