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Pieczęć Wykonawcy




Formularz oferty





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

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

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej dla zadania pn.: 
„Obsługa notarialna wykupu gruntów zajętych pod budowę ścieżki rowerowej wzdłuż drogi powiatowej nr 4348P Krzywosądów – Kuchary”
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu do składania ofert na następujących warunkach cenowych:
[bookmark: _GoBack]Oferuję upust od maksymalnej stawki taksy notarialnej, określonej rozporządzeniem Ministra Sprawiedliwości z dnia 28 czerwca 2004 r. w sprawie maksymalnych stawek taksy notarialnej (t.j. Dz. U. 2018. poz. 272 ze zm.) w zakresie §3, §12 oraz §16 rozporządzenia w wysokości:
                                                                  ………..……………. %
 
2. Termin realizacji: do dnia 15.06.2020 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.

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:..............................2020 r.
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