
Demo AG Tel. 081 257 07 27

Generalunternehmung Fax 081 257 07 28

Salisstrasse 20     7000 Chur databaur@databaur.ch

Auftrag 2-2000-122
Musterhaus Dokumentation

Auftraggeber Tiefbauamt Kanton St. Gallen Lämmlisbrunnenstrasse 12 9000 St. Gallen

Baugrubenaushub
Leistungsverzeichnis Nr. 3

Eingabetermin:  09.04.2002
Angebotseingabe an:

Termine und Bemerkungen:
Robert  Albertin Alexander  Zoanni
dipl. Arch. HTL/SIA/SWB
Sägenstrasse 68
7000 Chur
Sachbearbeiter Hr. A. Zoanni
Tel. 081 250 19 90
Fax 081 250 19 91

Angebotssumme Revidiert

Angebot brutto ................................... ...................................

-Pauschalabzug ....................................... .......................................

-Rabatt -% .............. ....................................... ...................................

-Skonto -% .............. ....................................... ...................................

- allgemeine Abzüge in Franken 0.00 ...................................

- allgemeine Abzüge in Prozent -% 0.00 ....................................... ...................................

Zwischentotal ................................... ...................................

+ Mehrwertsteuer +% 7.6 ....................................... ......................................

Angebot netto ................................... ...................................

Rabatt auf Regiearbeiten -% ............ ................................... ...................................

Beschäftigte für die Ausführung der Arbeiten ..........
Dauer der Arbeitsausführung in Tagen .......... Arbeitsbeginn:
Frühester Arbeitsbeginn am ..............................

Datum: ...................................................................
Firma Nicolussi Bauspenglerei
Bezeichnung ...................................................
Strasse Linthstrasse 51
Plz, Ort 8856 Tuggen
Sachbearbeiter ................................................... Unternehmung / ARGE
MwSt-Nummer ...................................................
Telefon 055 445 10 09
Fax ................................................... ................................................................................

(bitte Adresse kontrollieren) (Stempel und Unterschrift)

Bitte Formular vollständig ausfüllen.


