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(miejscowość, data)
GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE

URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE
Wydział Inżyniera Miasta

ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Świnoujście

Fax. 091-327-06-29
OFERTA CENOWA

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferty na wykonanie koncepcji architektonicznej wraz z programem funkcjonalno-użytkowym, stwor i zestawieniem planowanych kosztów robót budowlanych dla inwestycji dotyczącej budowy nowej Ochotniczej Straży Pożarnej w Karsiborze.
1. Nazwa wykonawcy


2. Adres wykonawcy

3. NIP: ………………………………………… Regon:

4. Nr rachunku bankowego

oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto …………………………zł (słownie złotych ………………………………………



)
Podatek VAT ……………………zł (słownie złotych …………………………………………


)
Cenę brutto ………………………zł (słownie złotych…………………………………………



)

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
7. Termin realizacji zamówienia: 07 stycznia 2014 
8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
Dnia………………………

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ………………………

