
Załącznik nr 15 
OFERTA (WZÓR) 

Nazwa Oferenta:  

Adres Oferenta:  

NIP:  

Nazwa banku i nr rachunku bankowego, 
na który Zamawiający będzie dokonywał 
płatności 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WIM.271.2.55.2022 z dnia ….08.2022 r. niniejszym oferuję 
wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej przebudowy i zmiany sposobu użytkowania części 
budynku przychodni lekarskiej na pomieszczenia biurowe Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
(MOPS) na nieruchomości przy ul. Czerkaskiej 22 w Bydgoszczy, (na dz. ew. 147/1, 148/1, 149/1, 151, 
152; obręb 176, jednostka ewidencyjna Miasto Bydgoszcz) w ramach inwestycji Miasta pn.: „Adaptacja 
i modernizacja budynku przy ul. Czerkaskiej 22 w Bydgoszczy na potrzeby MOPS”.  
 

Cena netto (PLN) VAT %  Kwota podatku (PLN) Cena brutto (PLN) 

    

 
 

Oświadczenia wykonawcy 
1. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty. 
2. Oświadczam, że podana powyżej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie 

z przedstawioną ofertą. 
3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez 30 dni, licząc od dnia jej złożenia. 

 ………………………………………………….… 
Miejscowość, data Podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty 

 


