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(miejscowość, data)
GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE

URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE
Wydział Inżyniera Miasta

ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Świnoujście

Fax. 091-327-06-29
OFERTA CENOWA

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferty na wykonanie opisu taksacyjnego miejsca wyłączenia (typ siedliskowy lasu, gatunek i wiek drzewostanu głównego, zadrzewienie, bonitacja, wiek rębności oraz informacje czy jest to las ochronny – opis taksacyjny gruntów podlegających wyłączeniu, w przypadku gdy grunty pokrywają się w całości z wydzieleniami w planie urządzenia lasu – wypis z planu dla tych wydzieleń zaktualizowany na dzień sporządzenia) nieruchomości gruntowych położonych w Świnoujściu – działki nr: 188/39, 190/5, 201/3; wszystkie obręb 0010; powierzchnia wyłączana z produkcji leśnej 5,3448 ha; przeznaczonych zgodnie z Miejscowym Planem Zagospodarowania Przestrzennego – teren obiektów i urządzeń cmentarza komunalnego - obszar K11b ZC.
1. Nazwa wykonawcy


2. Adres wykonawcy

3. NIP: ………………………………………… Regon:

4. Nr rachunku bankowego

oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto …………………………zł (słownie złotych ………………………………………



)
Podatek VAT ……………………zł (słownie złotych …………………………………………


)
Cenę brutto ………………………zł (słownie złotych…………………………………………



)

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
7. Termin realizacji zamówienia od daty zlecenia:
……………………….. dni kalendarzowych
8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
Dnia………………………

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ………………………

