nazwa (firma) Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy

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

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

Nr NIP ..................................................

Nr konta bankowego

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

nr telefonu    ..........................................

nr telefax      ..........................................

adres e-mail  ..........................................
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

70-310 Szczecin


al. Piastów 17

oferta
Nawiązując do zaproszenia  do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „WYKONANIE EKSPERTYZY PZECIWWILGOCIOWEJ NA ŚCIANACH HALI CENTRUM MECHATRONIKI PRZY UL.SIKORSKIEGO 37 ZACHODNIOPOMORSKIEGO UNIWERSYTETU TECHNOLOGICZNEGO W SZCZECINIE”
1. Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia za wynagrodzeniem w kwocie: 
Cena z  podatkiem od towarów i usług    ( brutto ) ………………………………zł
słownie:………………………………………………………………………………zł   
Oferujemy termin wykonania umowy do dnia: 


……………………

Szczecin, dnia ...............................


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

                                          ( podpis i pieczęć  firmy )

