Zarząd Infrastruktury Miejskiej w Słupsku                                                                                                  

Słupsk, dnia ………………………..……
FORMULARZ CENOWY

DO OSZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA      
Zamawiający:                          







Zarząd Infrastruktury Miejskiej w Słupsku







ul. Artura Grottgera 13







76-200 Słupsk
Wykonawca:
...........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................  (pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy)
Województwo:   ...........................................................................................................................................
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	REGON
	


	Nr konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer telefonu: ..............................................;  faksu: ......................................;  e-mail: ……………..………….…………………
Odpowiadając na szacowanie wartości zamówienia dotyczącego opracowania dokumentacji projektowej pn. „Opracowanie dokumentacji projektowej połączenia Węzła Transportowego z rondem ul. Sobieskiego/Banacha” 
1)  składam/ y ofertę cenową do oszacowania wartości przedmiotu zamówienia za cenę:

	Wyszczególnienie elementu rozliczeniowego                                  
	netto
 w zł
	podatek VAT
	brutto 
w zł

	
	
	%
	zł
	

	„Opracowanie dokumentacji projektowej połączenia Węzła Transportowego z rondem ul. Sobieskiego/Banacha” 
	
	
	
	

	Słownie cena brutto :
	


* niepotrzebne skreślić lub napisać „nie dotyczy”.
...........................................................                          ………………………………………………….
                    Nazwa i adres Wykonawcy





              Podpis Wykonawcy
                       (lub pieczątka firmowa)                                                                                                                /osoby upoważnionej lub osób upoważnionych/
.................................... dnia .....................................
           Miejscowość i data                                                                                    
1

