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GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE
Wydział Inżyniera Miasta
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Świnoujście
mail: wbogdal @um.swinoujscie.pl
Fax. 091-327-06-29


OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na nadzór inwestorski nad robotami budowlanymi związanymi z wykonaniem  zadania pn. „Budowa obiektów wodnych i urządzeń dla uregulowania stosunków wodnych na obszarze zlewni nr 4 w dzielnicy Przytór w Świnoujściu”.

1. Nazwa wykonawcy	…………………………………………………………………………………………..
2. Adres wykonawcy	
3. NIP: ………………………………………… Regon:	
4. Nr rachunku bankowego	
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto …………………………zł (słownie złotych ………………………………………
		)
Podatek VAT ……………………zł (słownie złotych …………………………………………
	)
Cenę brutto ………………………zł (słownie złotych…………………………………………
		)

Oferuję realizację zamówienia w okresie od daty podpisania umowy do dnia 31 lipca 2014 r.

Obliczenie szacowanej ceny ofertowej:

	Przewidywany czas realizacji w miesiącach
	Cena netto za 1 miesiąc
	Podatek VAT 23% za 1 miesiąc
	Cena brutto za 1 miesiąc
Suma kolumn 2 i 3
	Razem zł brutto za okres realizacji Przedsięwzięcia"
iloczyn kolumn 1 i 4

	1
	2
	3
	4
	5

	7,5
	
	
	
	



5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6. Termin płatności -  21 dni od daty wpływu faktury. 

             

[bookmark: _GoBack]     ........................................................		                      ...................................................................
        miejscowość i data, pieczęć firmy                                                      (podpisy oraz imiona i nazwiska osób uprawnionych                      
                                                                                                             do reprezentowania firmy, w tym podpisania oferty)

Sprawę prowadzi Wydział Inżyniera Miasta, tel.fax 091 327 06 29, e-mail: wim@um.swinoujscie.pl
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