
Załącznik nr 1 
  …………………………………

Nazwa i adres wnioskodawcy

      (pieczątka firmy)

                            Burmistrz

                              Miasta Działdowo

                              ul. Zamkowa 12

                              13-200 Działdowo
FORMULARZ OFERTY
W nawiązaniu do pozyskania informacji cenowej z dn. 10.08.2011r. na: 
opracowanie  na podstawie załączonej koncepcji wodnego centrum rekreacji w Działdowie
Programu Funkcjonalno – Użytkowego oraz Studium Wykonalności Inwestycji: 
oferuję wykonanie zamówienia za kwotę:

1) Program Funkcjonalno - Użytkowy:

netto: ................................................................................. zł

słownie netto: ...................................................................................................................... złotych

podatek VAT…….% tj. ........................................................ zł

brutto: .............................................................................. zł

słownie brutto: ........................................................................................................złotych.
2) Studium Wykonalności Inwestycji:
netto: ................................................................................. zł

słownie netto: ...................................................................................................................... złotych

podatek VAT…….% tj. ........................................................ zł

brutto: .............................................................................. zł

słownie brutto: ........................................................................................................złotych.
Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy.........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (wraz z kodem) ..................................................................................................

.....................................................................................................................................................
tel. (kierunkowy)    .............   tel. .........................................., fax. ................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ............................................................................

Nr tel. do kontaktu: (kierunkowy): (..............) ......................................................................................
                                                                                                   ................................., dn .................................                                             
                                     .........................................................................
         (podpis upełnomocnionego                przedstawiciela Wykonawcy)
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