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Załącznik Nr 3 











    do Rozeznania cenowego 
Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:

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

Siedziba:

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


Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


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

Numer REGON:

...........................................
Numer NIP:


...........................................
Oferuję wykonanie zamówienia polegającego na „Wznowieniu znaków granicznych lub ustaleniu przebiegu granic nieruchomości oraz utrwaleniu punktów znakami granicznymi (kamieniami granicznymi)”– na zasadach określonych w Rozeznaniu cenowym oraz Projekcie umowy, stanowiącym Załącznik Nr 2 do Rozeznania cenowego – wg ryczałtowych cen jednostkowych:

Część zamówienia Nr ………………
(wpisać nr części zmówienia, której oferta dotyczy)

	Lp.
	Ilość punktów granicznych 
w obrębie danej działki
	Cena jednostkowa netto
	Podatek Vat
	Cena jednostkowa brutto

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	od 1 do 10 pkt.
	
	
	

	2
	od 11 do 20 pkt.
	
	
	

	3
	od 21 pkt.
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Ceny wskazane powyżej obejmują wszelkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem zamówienia, w tym w szczególności: koszty udostępnienia materiałów 
z zasobu oraz uwierzytelnienie materiałów wynikowych, koszty dojazdu do miejsca wykonania zlecenia, a także należne opłaty i podatki, w szczególności podatek od towarów 
i usług VAT.

Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z zakresem zamówienia, określonym szczegółowo w Rozeznaniu cenowym, 
nie wnoszę do treści Rozeznania cenowego zastrzeżeń oraz otrzymałem wszystkie dane 
i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
· postanowienia umowy (Zał. Nr 2 do Rozeznania cenowego) zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· przyjmuję realizację niniejszego przedmiotu zamówienia: do 30 września 2016 r. od dnia podpisania umowy. 
· termin płatności za fakturę Vat / rachunek wyniesie 14 dni licząc od dnia dostarczenia Zamawiającemu faktury Vat / rachunku.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym:
............................................................. tel. kontaktowy, faks: ..........................
............................................................. tel. kontaktowy, faks: ..........................  
Dane Pełnomocnika (jeśli dotyczy)
Nazwisko, imię 
..........................................................................................................
Stanowisko 
..........................................................................................................
telefon 
..................................................., faks ................................................
Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu*
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*
Dane osoby/osób* odpowiedzialnej/ych* za realizację zamówienia ze strony Oferenta:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Imię i nazwisko, stanowisko, kontakt
Dokumenty załączone do oferty:
1. aktualny odpis z właściwego rejestru* / z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej (wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert*;
2. pełnomocnictwo (jeśli dotyczy);
3. wykaz osób odpowiedzialnych za świadczenie usług;

4. wykaz wykonanych usług;
5. …………………………………………………………………………………………..

6. …………………………………………………………………………………………..
(rozszerzyć w miarę potrzeb)

………………………, dnia ……………

            (miejscowość)


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







               
         podpis Oferenta lub osoby 
    







    uprawnionej do reprezentowania

* niepotrzebne skreślić
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