Załącznik nr 3
Znak: GKN.6641.3.16.2023
……………………………………..
Miejscowość, data

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

     (pieczątka oferenta)
OFERTA
Dane Wykonawcy:

Nazwa:        ...............................................................................................

Siedziba:     ..............................................................................................

Numer telefonu:  ..........................  Numer faksu:   ......................... Numer NIP:.......................
e-mail: ……………………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe  dotyczące zamówienia publicznego na:

Wyznaczenie punktów granicznych/wznowienie znaków granicznych nieruchomości położonej na terenie obrębu Sroczków gm. Pacanów, oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków numerem działki 941 wraz z ich stabilizacją zgodnie z załącznikiem graficznym (załącznik nr 1)..
składamy ofertę następującej treści:

1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę netto ……………………………………………zł 

Obowiązujący podatek VAT ……. % ………………………………………………zł
Cena brutto …………………………………………………………………………………....zł

Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

2. Przyjmuję do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.

3. Oświadczam, że firma o numerze identyfikacyjnym NIP …………………………..., którą reprezentuje:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. jest płatnikiem podatku VAT/ nie jest płatnikiem podatku VAT **.
4. Oświadczam, że termin związania niniejszą ofertą wynosi 30 dni, od dnia jej złożenia.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

podpis osoby upoważnionej

** niepotrzebne skreślić
