
Zał. nr 3 do zapytania ofertowego
.....................................

miejscowość, data
FORMULARZ OFERTOWY

Oferent:

Nazwa firmy .....................................................................................

Adres firmy .......................................................................................

Nr tel./faksu .........................................................................................

Adres poczty elektronicznej ..............................................................

Nr NIP ...............................................................................................

Nr REGON ........................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nadleśnictwa Skrwilno pn.: Wykonanie weryfikacji i dokonanie oceny stanu zachowania siedlisk przyrodniczych, leśnych i nieleśnych, poza obszarami Natura 2000, na terenie Nadleśnictwa Skrwilno” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia z załącznikami za cenę 
	Zakres czynności
	Wartość netto (zł)
	VAT
	Wartość brutto (zł)

	,,Wykonanie weryfikacji i dokonanie oceny stanu zachowania siedlisk przyrodniczych, leśnych i nieleśnych, poza obszarami Natura 2000, na terenie Nadleśnictwa Skrwilno”.
	
	
	

	Słownie:
	


Oświadczamy, że:
·   zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy akceptujemy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
·   przedmiot zamówienia wykonamy w terminie zgodnym z zapytaniem ofertowym tj. od dnia podpisania umowy do 16.12.2024r,  
·   termin ważności oferty wynosi 30 dni od daty składania ofert,
·   akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisem we wzorze umowy,
·  przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom,
·   następujące części niniejszego zamówienia powierzymy podwykonawcom (Wykonawca wypełnia - o ile dotyczy): 

	Lp.
	Nazwa / opis części zamówienia, 

której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	


Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………

Adres: ………………………………………….

Telefon …………………….. fax …………………………………
Załączniki:

…………………………………..

…………………………………..

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

(podpis  wykonawcy lub osoby upoważnionej ze strony wykonawcy)
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