Załącznik nr 1


FORMULARZ SZACOWANIA 
Przedmiot zamówienia: Aktualizacja kart adresowych zabytków nieruchomych położonych na terenie Gminy Miasta Toruń.
Zamawiający: Gmina Miasta Toruń, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Torunia 
Wydział prowadzący sprawę: Biuro Miejskiego Konserwatora Zabytków, ul. Podmurna 2/2a, 87-100 Toruń
Wykonawca: 
Nazwa ……………………………………………………….………….………………..

Adres …………………………………………………………………….....……………..
Tel./Fax ………………………………………………………………………………..…..

NIP …………………………………………………………………………………………
Cena:

netto:..............................zł (słownie:........................................................................................................)

podatek VAT............% tj.:.....................................(słownie:......................................................................)

brutto:............................zł (słownie:.........................................................................................................)
Termin realizacji zadania: 60 dni od zawarcia umowy z Wykonawcą
………………………………….


     ………..…………………………….

      miejscowość i data


                  pieczęć i podpis osoby uprawnionej
