		Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 						 
	
	
Zamawiający:
Muzeum „Górnośląski Park Etnograficzny w Chorzowie”
41-500 Chorzów, ul. Parkowa 25


Wykonawca:
1.imię i nazwisko lub nazwa (firma): …………………………………...………………………………….,

.……………………………………………………………………………………………………………….. ,

adres: ………………………………………………………………………………………………….…..… ,

adres elektroniczny (e-mail): ……………………..……………………………………….………….…… ,

nr faksu: ……………………………..….……. , nr telefonu: ……………………..….…………..………. ,

NIP: …………………………..………..……. , REGON: …….…….…………………….……….………. ,

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….…….... ,

stanowisko/podstawa do reprezentacji: ……………………………………………………..…….. .


FORMULARZ  OFERTOWY
Zobowiązanie Wykonawcy:

[bookmark: _GoBack]Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 14.12.2023 r., dot. Opracowanie dla Muzeum „Górnośląski Park Etnograficzny w Chorzowie koncepcji architektoniczno-urbanistycznej dla projektu budynku wielofunkcyjnego w ramach projektu „Skarbiec Dziedzictwa” wraz
ze zbiorczym zestawieniem kosztów realizacji inwestycji – III postępowanie

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, za cenę:


cena netto: .............................................................................................................................................. ,

słownie: ................................................................................................................................................... ,

podatek VAT (stawka podatku VAT ……. %) ......................................................................................... ,

cena brutto: ............................................................................................................................................. ,

słownie: ................................................................................................................................................... .




	

………………………….………. , dnia ……...……...…..….. r.
                    (miejscowość)
	


............................................................
(podpis osoby/osób uprawnionych
czytelny podpis lub imienna pieczątka )
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