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 .Wykonawcéw wspoinie ubiegajatydr sle o udzleimie zaméwkm'ia w formularzu OFERTY nalezy
wpisa¢ wszystkich Wykonawodw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméSwienia.

ADRES DO KORESPONDENCII

Nazwa:

Wojewddztwo:

Miejscowosc: Kod pocztowy: |Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

Tel: Faks:

Skfadajac oferte na zapytanie ofertowe pn:

~Wykonanie audytu zewnetrznego na zakoriczenie okresu trwafosci projektu
pn. ,Modernizacja i wyposazenie Zespolu Szkdt Mechanicznych w Elblagu — elastyczne
ksztaicenie kadr dostosowane do potrzeb rynku pracy””.

1.  Oferujemy wykonanie zaméwienia:

cena netto: - errsoncsnesace cvssessanane zt
+ VAT w wysokosci .... %, tj.: m ee——— zt
cena brutto: ®  seesssescesssncssnsssnnane zt
Stownie Drutlo: ......coceeieecnisnassnnnsnssesssssncesssncessssncessnssasanssanesssnce

/%&Ml



2. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie:

rozpoczecie: data podpisania umowy
zakoAczenie: 14 dni od dnia podpisania umowy

PODPISANO

"imie, nazwisko i podpis osoby uprawnionej
( nazwa i adres firmy , pieczatka firmowa ) (osdb uprawnionych) do reprezentowania

data

DYREKZFOR [RIPARTAMENTU




