Załącznik nr 2 

Świnoujście, dnia ……………..
………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy)
……………………………………….

……………………………………….
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………… z dnia ……………………………… dotyczące (opisać przedmiot zamówienia, ew. dołączyć do oferty):

1) Wykonywanie inwentaryzacji drzew i krzewów wnioskowanych do usunięcia  na potrzeby postępowania administracyjnego wszczętego na podstawie art. 83 ust.1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004r. o ochronie przyrody.
	oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Wyszczególnienie
	Ilość usług 
	Cena jednostkowa
	Wartość netto 

	Drzewa do 5 szt.
	100
	
	

	Drzewa do 10 szt.
	30
	
	

	Drzewa do 20 szt.
	10
	
	

	Drzewa do 50 szt.
	20
	
	

	Drzewa powyżej 50 szt. nie wymagają wykonania inwentaryzacji
	40
	
	

	Krzewy do 5m²
	25
	
	

	Krzewy do 20 m ²
	20
	
	

	Krzewy powyżej 20 m²
	6
	
	

	Ogółem
	               251
	


2) Wykonywanie inwentaryzacji drzew i krzewów wnioskowanych do usunięcia  na potrzeby postępowania administracyjnego wszczętego na podstawie art. 83 ust.1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004r. o ochronie przyrody metodą nieinwazyjną, czyli przy pomocy rezystografu lub tomografu komputerowego
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Wyszczególnienie
	Ilość usług 
	Cena jednostkowa
	Wartość netto 

	Drzewa do 5 szt.
	40
	
	

	Drzewa do 10 szt.
	20
	
	

	Drzewa do 20 szt.
	10
	
	

	Drzewa do 50 szt.
	10
	
	

	Ogółem
	               80


Cenę netto ogółem………….. zł (słownie złotych: 
…………………......………………………

…………………………………………………….....................................……………………)
podatek VAT ………………… zł (słownie złotych: 
……………………...…………………….

…………………………………………………………………………….................................)
cenę brutto ogółem …………………… zł (słownie złotych: …………………………………..)

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......
NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: 
………………………………......……………………………...
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):
 ........…………………………………………………………
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: 
…………………….........…………………

Miejscowość ………………………………, 
dnia……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej...........………………………
Pieczątka wykonawcy
………………………………
Znak sprawy: ………………………
