
Załącznik nr 1

Formularz ofertowy
I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Gmina Skała

Rynek 29

32-043 Skała

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP:...................................................................................................................................
REGON:............................................................................................................................
Numer rachunku bankowego: ……………………...........................................................
e-mail:.................................................................................................................................

Numer telefonu …………………………………………………………………………..

III. Zamówienie:

Poprawa dostępności architektonicznej i komunikacyjno-informacyjnej budynku Urzędu Miasta i Gminy w Skale  poprzez wykonanie audytu dostępności oraz opracowanie aplikacji konkursowej w ramach Programu „Dostępna przestrzeń publiczna”.
IV. Oferta cenowa:

Oferta za wykonanie zamówienia:
	
	CENA NETTO
	PODATEK VAT ….%
	CENA BRUTTO

	ETAP I
	
	
	

	ETAP II
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


………………….………
          



(miejscowość, data)








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







(Podpis Wykonawcy lub osób








uprawnionych do składania oświadczeń








woli w imieniu Wykonawcy)

