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OFERTA

ZAMAWIAJACY
Nazwa:  GMINA - MIASTO ELBLAG

Adres: 82-300 Elblag, ul. tacznosci 1 .

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA *

Nazwa:

Wojewodztwo:

Miejscowosc: Kod pocztowy: Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail: Tel.:

Adres internetowy (URL): Faks:

* W przypadku Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia w formularzu OFERTY nalezy wpisac¢
wszystkich Wykonawcdw wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

ADRES DO KORESPONDENCII

Nazwa:

Wojewodztwo:

Miejscowosé: Kod pocztowy: | Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

Tel: Faks:

Skladajac oferte na zapytanie ofertowe pn:
~Wykonanie audytu zewnetrznego po poniesieniu 50% wydatkow catkowitej wartosci

Projektu:
pn. ,Budowa Centrum Rekreacji Wodnej w Elblagu — etap I”.

1. Oferujemy wykonanie zamodwienia:

cena netto: - connesessncssanssnenaranacZt
+ VAT w wysokosci .... %, tj.: C r————— 2t
cena brutto: * esssssssessesaes SR .
stownie brutto: ...ccccccncerensisaisisecsernninsaccsene cenessras Crreasens

2.



2. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie:
rozpoczecie: data podpisania umowy
zakonczenie: 14 dni od dnia podpisania umowy

PODPISANO

( nazwa i adres firmy , pieczatka firmowa ) (os6b uprawnionych) do reprezentowania

data

DYREKTOR DEPARTAMENTU

Ll ikt eda



