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Szczecin, dn. ………………………………………. r. 

ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTOWY 

 

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

W odpowiedzi na zapytanie o cenę dla zadania: 

„Budowa przyłącza wodociągowego na terenie USK 1 PUM w Policach przy ul. Siedleckiej 2”   

przedstawiam ofertę cenową: 

Termin wykonania robót : 100 dni kalendarzowych od daty protokolarnego przekazania obiektu.   
Wartość netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wartość brutto: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w treści zapytania ofertowego. 

Osoba skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia na stanowisku Kierownika brygady, 
posiadająca wymagane przez Zamawiającego uprawnienia: 
(Imię , nazwisko,  nr uprawnień, przynależność do właściwej izby inżynierów budownictwa) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

................................................................................................................................................................ 
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