Zalacznik nr 1 )
do Zlecenia znak GOKi08.3037.9.2020.DR.

z dnia 30.12.2020 r.

( miejscowo$é, data)

(pieczed firmowa)
Gmina Miasta Puck
ul. 1 Maja 13
84-100 Puck

OFERTA WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow)
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1. Oferujemy wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zaméwienia zgodnie
z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia, za kwote
w wysokosci:
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2. Oswiadczamy, ze wykonamy przedmiot zamdwienia do dnia 15.09.2020 .
3. OSwiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen.
4. Wyrazamy zgodg na 14 dniowy termin ptatnosci w rozliczeniach z Zamawiajacym.
5. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng cze$é
oferty sa:

(*) niepotrzebne skreslié

Podpis i pieczgé Wykonawcy



