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Załącznik nr 2
do Zapytania cenowego

w sprawie szacowania wartości zamówienia
MP-FK.334.1.2019
…………………………

( miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY

(szacowanie wartości zamówienia)
WYKONAWCA:

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

(Nazwa wykonawcy)

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

(adres wykonawcy)
….................................….……………………………………………………………………………

(adres do korespondencji)

tel................................, fax ....................................., e-mail …….…@....................................,

NIP ..................................................... , REGON/PESEL ….................................….…………
Dotyczy usługi: nadzór inwestorski do zadania „Adaptacja budynku gospodarczego na potrzeby Ośrodka Okresowej Rehabilitacji Bocianów i budowa wiaty edukacyjnej”.
Wartość przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia szacujemy na:
a) cena netto ……………………… zł 

b) cena brutto: ................................. zł w tym należny podatek VAT (stawka VAT……...%) 
Cena ofertowa jest ceną ryczałtową i zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.

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

podpis i imienna pieczątka osoby 

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
