
Załącznik nr 3 do rozeznania cenowego RIPP.7013.2.2025 

  

............................................................................   

(pieczęć adresowa Wykonawcy) 

NIP**): .................................................... 

REGON**):.............................................   

tel.**): .....................................................   

adres e – mail**): .................................... 

 

FORMULARZ CENOWY 

  

Gmina Szlichtyngowa 

ul. Rynek 1, 67-407 Szlichtyngowa 

 

W odpowiedzi na rozeznanie cenowe z dnia 04.06.2025 r. nr RIPP.7013.2.2025  

na:  

„Naprawa balkonu na elewacji budynku UMiG w Szlichtyngowej”, 

Ja/My, niżej podpisany/i,  

_______________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz:  

_______________________________________________________________________  

 

1. Szacujemy wykonanie przedmiotu zamówienia dot. za kwotę:   

Wartość netto  ............................................................................... 

Słownie  ………………………………………………………….. 

Vat w stawce …………….. w kwocie…………………………… 

Wartość  brutto ............... ……………………………………….. 

Słownie ………………………………………………………………………………… 

 

……………………….. dnia ……….. 2025 roku 

 

 

....................................................................................... 

/Podpis i pieczęć/ 

 


