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(nazwa i dokładny adres Wykonawcy)
	








FORMULARZ OFERTY

	
	Gmina Karsin
ul. Długa 222
83 – 440 Karsin




1. Nazwa Przedsiębiorstwa:*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Adres Przedsiębiorstwa:*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Numer telefonu/ fax:* ……………………………………………………………………………………………………….
1. Nr NIP:* ……………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Nr REGON:* ……………………………………………………………………………………………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące sporządzenie operatów szacunkowych dla potrzeb ustalenia wysokości jednorazowych opłat adiacenckich.

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

- netto: ………………………….……………. zł
- podatek VAT: ………………….………… zł
- brutto: ……………………………………… zł
      - słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………………………. zł.

Oświadczam, że:
1. zapoznałem (-am) się z warunkami zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2. [bookmark: _GoBack]posiadam uprawnienia zawodowe w zakresie szacowania nieruchomości.

Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


	
………………………………..
       (miejscowość i data)
	
………………………………….………………………….
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



