Załącznik nr 1 do WIZ.271.2.17 .2018
Wykonanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej remontu i przebudowy pomieszczeń kuchni w budynku Przedszkola Miejskiego nr 10 przy ul. Monte Cassino 24-25 w Świnoujściu.   
OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie cenowe jw.

1. Nazwa wykonawcy


2. Adres wykonawcy


Tel…………………………………………….., e-mail:.…………………………………….
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…………………………………………



)
5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6. Termin realizacji zamówienia : …………………………………...

Dnia……………………………………………


Podpis wykonawcy lub  osoby  upoważnionej :…………………………….……………………
