
                                             

ZAŁĄCZNIK  

Formularz oferty cenowej 

 

 

Zamawiający: 

Skarb Państwa Morski Oddział Straży Granicznej 

80-563 Gdańsk, ul. Oliwska 35 

NIP: 583-000-80-97 

REGON: 190241779 

oferty należy składać na adres email:  aneta.glista@strazgraniczna.pl 

 

DW: tomasz.okla@strazgraniczna.pl  

tel. 58 524 25 27 

 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia …………………….. składam niniejszą ofertę na:  

 

Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej w Darłowie. 

 

 

I. Dane Wykonawcy: 

Nazwa firmy/Nazwisko i Imię ………………………………………………………………… 

 

Adres: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel. …………………………………e-mail ………………………………………………….. 

 

NIP: ……………………………………………..REGON …………………………………... 

 

 

II. Zobowiązania Wykonawcy: 

Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym 

za cenę netto ……………………..+ VAT …….% = ……………………………. 

( słownie: ………………………………………………………………) złotych brutto. 

 

Zamówienie będzie zrealizowane do dnia: ……………………… 

 

Termin związania ofertą wynosi: 30 dni. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązujemy się                   

w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą i na 

warunkach określonych w zapytaniu ofertowym w terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

………………………., dnia …………………….. ………..……………………………….… 

       Pieczęć firmowa i  podpis Wykonawcy 

mailto:tomasz.okla@strazgraniczna.pl

