nr rachunku bankowego

FORMULARZ OFERTY

(micjscowost, data)

W zwiazku z otrzymanym zapytaniem o wycen¢ na ,,WWykonanie kosztorysu inwestorskiego na
remont pomieszczen sanitarnych w budynku Starostwa Powiatowego w Gryfinie”

1. oferujemy cene za wykonanie zamowienia:

Lp. | Nazwa ustugi Cena netto

VAT (%)

Cena brutto

1. | Wykonanie dokumentacji

2. Termin realizacji zamowienia: 14 dni o daty zawarcia umowy.

3. Os$wiadczamy, iz posiadamy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i zgadzamy

si¢ z warunkami przedstawionymi w zapytaniu o wyceng.

4. Oferujemy nastepujace warunki platnosci: do 21 dni od daty wptywu faktury VAT do Starostwa Powiatowego W

Gryfinie wraz z protokolem odbioru zaméwienia publicznego.

5. Oswiadczamy, Zze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg 30 dni liczac od daty wyznaczonej jako

termin skladania ofert.

(data, pieczed i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




