Załącznik nr 2
Znak: IRG. 271.17.2023
……………………………………..
Miejscowość, data........................................
(pieczątka oferenta)
OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:        ..................................................................................................
Siedziba:     ..................................................................................................
Numer telefonu:  ..........................  Numer NIP:   ............................................ 
Numer REGON:...............................................................................................
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Odpowiadając na rozeznanie rynku, dotyczące zamówienia publicznego na:
usługę geodezyjną, polegającą na czynnościach ustalenia przebiegu granic nieruchomości, stanowiących własność Gminy Gąsawa, oznaczonych w ewidencji gruntów i budynków jako działki nr 490 o pow. 0.0300 ha (droga), nr 491 o pow. 0.3100 ha (droga) i nr 457 o pow. 0.1200 ha (droga), położonych w obrębie ewidencyjnym Gąsawa, dla których Sąd Rejonowy w Żninie IV Wydział Ksiąg Wieczystych prowadzi księgę wieczystą nr BY1Z/00013227/9 z nieruchomościami przyległymi, położonymi w obrębie ewidencyjnym Gąsawa, oznaczonymi w ewidencji gruntów i budynków jako działki nr: 485, nr 455, nr 454, nr 453, nr 452, nr 451, nr 450, nr 449, nr 448, nr 447, nr 446, nr 445, nr 444, nr 533/1, nr 533/2, nr 469, nr 468, nr 467, nr 466, nr 465/1, nr 464, nr 463, nr 462, nr 461, nr 460, nr 458, nr 459, nr 470, nr 471, nr 456
składam ofertę następującej treści:

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

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

Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................2.Oświadczam, że firma o numerze identyfikacyjnym NIP …………………………..., którą reprezentuje:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. jest płatnikiem podatku VAT/ nie jest płatnikiem podatku VAT **.
....................................................

                                                                     (podpis osoby upoważnionej)
** niepotrzebne skreślić
