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Urząd Gminy w Chełmcu                                      Tel. (018) 548 02 10    


Ul. Papieska 2,
                                                       fax. (018) 548 02 43                                                                                               
 

33-395 Chełmiec                                                      e-mail: sekretariat@chelmiec.pl
  ___________________________________________________________________

Załącznik nr 1
( pieczęć wykonawcy )                                                                          
FORMULARZ  CENOWY
Nazwa Wykonawcy ..................................................………...........................................…………



...........................................................................................................………
Adres:...................................................................................................………..................………...
NIP..............................…...............…...…  REGON.........................……...........................……….
Tel.................................…..................… tel. kom..........…..........................…....................……...
adres e-mail....................…….............................………………………………………………….
na który Zamawiający  może przesłać korespondencję. Osoba  wyznaczona do kontaktów                z Zamawiającym ............................................................................................
1. Składam ofertę cenową na – Wykonanie rozgraniczenia działki 304 w obrębie Marcinkowice zgodnie z przedmiotem zamówienia.
2. Przedkładam niniejszą ofertę:
Wykonanie rozgraniczenia działki ewidencyjnej numer 304 - obręb Marcinkowice
Oferując wykonanie w/w przedmiotu zamówienia zgodnie  z warunkami zapytania o cenę na kwotę netto .....................…............zł, która powiększona o podatek VAT ........%                           stanowi wartość brutto ……………………..zł 
słownie:......................................................................................................................……………...
3. Warunki Płatności.
Akceptujemy płatność rachunków w terminie 30 (trzydziestu) dni od daty prawidłowo wystawionej faktury/ rachunku do siedziby Zamawiającego po sporządzeniu bezusterkowego protokołu odbioru końcowego.
4. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający                  w przypadku wyboru niniejszej oferty.
........................................…                                          ......................................................
      ( data, miejscowość )                                                                                         ( podpis)

