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Formularz oferty





Nazwa i siedziba Wykonawcy:  …............................................................................................................. 

NIP:	….............................................................................................................
REGON:			….............................................................................................................
Tel.				….............................................................................................................
FAX				….............................................................................................................
e-mail:				….............................................................................................................

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej dla zadania pn.: 
„Wykonanie podziałów geodezyjnych nieruchomości celem wykupu gruntów zajętych pod ścieżkę rowerową wzdłuż drogi powiatowej nr 4348P Krzywosądów – Kuchary na odcinku Kuchary - Kucharki”.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu do składania ofert na następujących warunkach:

1. Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wyniesie łącznie:

…................................................................................... zł brutto.
Słownie:  …......................................................................................................................... złotych brutto
W tym VAT …......%, tj. ….......................................................... złotych,
tj. ……………….. zł brutto za wydzielenie jednej działki.

2. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 15.07.2019 r.

3. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i zasobami kadrowymi zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i prawnej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zadania:
	Rodzaj specjalności
	Uprawnienia / kwalifikacje zawodowe 

	
Geodeta
	uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji 
w dziedzinie geodezji i kartografii nr ….............……..........,  

	
Geodeta
	uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji 
w dziedzinie geodezji i kartografii nr …..........................,




4. Termin płatności faktury: w terminie do 30 dni od daty złożenia w siedzibie Zamawiającego prawidłowo wystawionego  rachunku/faktury. 

5. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
                                                                                                                                        Wykonawca lub upoważniony
	    przedstawiciel wykonawcy	

							

								            …...........................................
									    (podpis i pieczęć                  


        								           data:..............................2018 r.
2
image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




