Załącznik nr 2

Znak: GKN.6641.3.1.2021

……………………………………..

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:

Wykonanie podziału działki nr 231/2 położonej w obrębie Skotniki Dolne, gm. Wiślica, oraz opracowanie dokumentacji geodezyjno - prawnej, celem przygotowania wniosków o wydanie decyzji przez Wojewodę Świętokrzyskiego w trybie art. 73 ustawy z dnia 13 października 1998 r. – przepisy wprowadzające ustawy reformujące administrację publiczną (Dz. U. Nr 133 poz. 872 ze zm.) w stosunku do części działek ewidencyjnych nr nr: 72/2, 75/1, 76, 84, 236/1, 236/2, 237 położonych w obrębie Skotniki Dolne, gmina Wiślica, zajętych przed dniem 1 stycznia 1999r. pod drogę powiatową nr 0072T pn. „Gacki – Gorysławice”.
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
