Znak sprawy: ZP0O/10/2017 Siewierz dn. 25.10.2017 r.

Zalgcznik nr 1

(pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa zamdwienia:
»Wykonanie uslug geodezyjnych — podzial nieruchomosci”

Zamawiajacy:
Szpital Chorob Pluc w Siewierzu Sp. z o.o0.
ul. Zbigniewa Olesnickiego 21, 42-470 Siewierz

Wykonawca (nalezy wpisa¢ peing nazwe i1 adres):

Tel.: Fax: e-mail:
REGON: NIP:
1. Oferuj¢ wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamédwienia i na warunkach

ptatnosci okreslonych w opisie zamowienia i wzorze umowy za ceng:

C C
L.p. Numer dziatki ena Vat ena
netto brutto

1. | Podziat nieruchomoéci oznaczonej numerem dziatki 9492

Stownie ZIOtyCh BIULLO: ...coceviiiiieeciie e e e s

2. Os$wiadczam(y), ze przedmiot zamoOwienia z uwzglednieniem wszystkich procedur
administracyjnych wykonamy w terminie ...............c.ocoeiiiiiiinnn... od podpisania umowy.

3. Os$wiadczam(y), ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4. Oswiadczam(y), ze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w opisie zamoOwienia 1 wzorze umowy oraz w miejscu 1 terminie
okreslonym przez zamawiajgcego.

5. Oswiadczam(y), ze posiadam uprawnienia zawodowe w dziedzinie geodezji i kartografii
niezb¢dne do wykonania przedmiotu zamowienia.

(miejscowos¢) (data) (podpis 1 pieczatka imienna
uprawnionego(-ych) przedstawiciela
Wykonawcy)



