Zalgcznik nr 1

OFERTA WYKONAWCY
Dane Wykonawcy:
Nazwa
Adres
NIP
............................................................. Regon......oooiii
Nrtelefonu......oovvvviiiiiiiiiiiiiiieinnn, fakSu....ooviii, email...........oooiiiiiil,

Dotyczy rozeznania cenowego: ,,Opracowanie Programu Opieki nad Zabytkami dla Miasta i Gminy
Pyrzyce na lata 2026-2029".

Oferuje realizacje catego przedmiotu zamdwienia za:

Warto$¢ catego zadania netto ......................... zh(stownie:........oooiii )
podatek VAT ..., ZE(StOWNIC: . ..o )
Wartos¢ catego zadania brutto..................cooeviinin, zh(stownie:........oooviiiiiii )

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

miejscowos¢ , data



