
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zamawiający:  

Morski Oddział Straży Granicznej   

80 - 563 Gdańsk, ul. Oliwska 35 

NIP: 583-000-80-97 

kontakt: Aneta.Glista@strazgraniczna.pl 

 

Nazwa i adres Wykonawcy, nr regon, telefon, fax, adres                                                                                              

e-mail:............................................................................................................................................. 

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

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

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia  .................................................................  

dotyczące 

 

pełnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego branży sanitarnej w specjalności 

instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, 

wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń przy przebudowie budynku nr 2 

zlokalizowanego na terenie Komendy Morskiego Oddziału Straży Granicznej, przy                      

ul. Oliwskiej 35 w m. Gdańsk. 

 

Niniejszym składam ofertę na pełnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego zgodnie                    

z potrzebami, ale nie mniej niż cztery pobyty na budowie w miesiącu kalendarzowym. 

 

Oferuję wykonanie zamówienia za cenę netto Oferuję wykonanie zamówienia za cenę netto 

 ..................................................................... zł 

za każdy miesiąc kalendarzowy 

 

Obowiązujący podatek VAT ......... % ...................... zł, cena brutto .............................. zł za 

każdy miesiąc kalendarzowy. 

 

2. Termin związania ofertą 30 dni kalendarzowych. 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez 

zastrzeżeń. 

 

Załączniki: 

1 ................................................................................  

2 ................................................................................  

3 ................................................................................  

 ............................................... Dn. ................................  

 

 

(podpis wraz z pieczęcią osoby upoważnionej) 

 

mailto:Aneta.Glista@strazgraniczna.pl

