Formularz wyceny
Pełna nazwa Wykonawcy ............................................................................................................
Adres Wykonawcy ......................................................................................................................
Forma organizacyjno prawna.....................................................................................................
NIP  ................................................................; REGON ...............................................................
e-mail ………………………………………………….nr telefonu .................................................................
Zamawiający:
Gmina Łomianki

ul. Warszawska 115
05 – 092  Łomianki

Wykonanie prac polegających na opracowaniu dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z wykonaniem modernizacji Cmentarza Wojennego w Kiełpinie w Gminie Łomianki.

Szacunkowa wartość przedmiotu zamówienia wynosi:

Część projektowa
netto:……………………………………….zł   

słownie:………………………………………………………………………………………. zł

podatek VAT ........% tj.: …………………zł

słownie:………………………………………………………………………………………. zł

Część wykonawcza
netto:……………………………………….zł   

słownie:………………………………………………………………………………………. zł

podatek VAT ........% tj.: …………………zł

słownie:………………………………………………………………………………………. zł

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

(podpis osób  uprawnionych  do składania                    
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
* 
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