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Dane  wykonawcy:

Nazwa ……………………………………………………………………………….

Adres  ………………………………………………………………………………

Nr telefonu…………………………………………………………….…………

Adres e-mail:..................................................................................

NIP …………………………………………………………….……………..........

PESEL*…………………………………………………………………………….. 

REGON …………………………………………………………………………...

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty  na realizację zadania: pełnienie nadzoru inwestorskiego nad zadaniem pn. „Odtworzenie terenów zieleni na obszarze miasta 
i gminy Żnin zniszczonych wskutek nawałnic w sierpniu 2017 r. wraz z rewaloryzacją parku nad Jeziorem Żnińskim Małym”. 
1. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: ..................................... zł; podatek VAT: .................................. zł
     cenę brutto: .................................... zł (słownie: ......................................................................................... 
 ………………………………………………………………………………………………………….złotych).
4. Termin realizacji zamówienia: ……………………………….. 
5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym
7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
8. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                     .............................................................
                                                                                                                                    Podpis  osoby uprawnionej
Data………………………………………
*dotyczy osób fizycznych
