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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa przedmiotu zamówienia:

usługę: wyrównanie współrzędnych istniejących po inwentaryzacji roku 2017 punktów osnów poziomej III klasy położonych na terenie miasta Inowrocławia , powiat inowrocławski, województwo kujawsko-pomorskie.
II. Forma postępowania: Zapytanie ofertowe.

III. Nazwa i adres WYKONAWCY

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

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

Faks.....................................................................

e-mail..................................................................
                                                                                                                                                     (pieczęć Wykonawcy) 

1. Oferujemy wykonanie całości usługi objętej zamówieniem za kwotę netto.. ........................zł słownie:....................................................................................................zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, za kwotę brutto ....................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł).
3. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  

· oświadczam, że spełniam warunki zawarte w zapytaniu ofertowym,
· oświadczamy, że osoby które będą wykonywały zamówienie posiadają doświadczenie i uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia.
................................dn. ............................                                                   ..............................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

