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FORMULARZ OFERTOWY

Dane oferenta:     		      
Nazwa.................................................................			                 
Tel/fax.................................................................
Nr NIP................................................................
Nr REGON........................................................
Dane zamawiającego: 
Powiat Łęczyński - Starostwo Powiatowe w Łęcznej z siedzibą: ul. Aleja Jana Pawła II 95A, 
21-010 Łęczna
tel: 081 53 15 200, fax: 081 752-64-64, e-mail: geodezja@powiatleczynski.pl
NIP 505-001-77-32,	Regon 431019425

Zobowiązuję się wykonać zadanie pod nazwą:      
Przeprowadzenie klasyfikacji gruntów w działce ewidencyjnej oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków obrębu  ewidencyjnego 0017-Milejów Osada, jednostka ewidencyjna 061004_2-Milejów numerem 109/6 
o powierzchni 0,30 ha, sklasyfikowanej w ewidencji gruntów i budynków jako PsIV i PsV oraz sporządzenie dokumentacji geodezyjnej w celu aktualizacji operatu ewidencyjnego w zakresie stwierdzonych zmian
za kwotę: cena netto……………….., podatek VAT…………………., cena brutto………..………..
słownie:………………………………………………………………………………………………..

Zobowiązuję się wykonać ww. zadanie do dnia 16.12.2022 r.

Uważam się za związanego niniejszą ofertą do dnia 21.11.2022 r.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań oświadczam, że zostałem upoważniony przez Starostę Łęczyńskiego do wykonywania czynności związanych z ustaleniem gleboznawczej klasyfikacji gruntów na terenie powiatu łęczyńskiego* 
lub spełniam kryteria określone w Zarządzeniu Starosty Łęczyńskiego z dnia 21 marca 2022 r. w sprawie procedury uzyskania przez klasyfikatora gleboznawcę upoważnienia Starosty Łęczyńskiego do wykonywania czynności związanych z ustaleniem gleboznawczej klasyfikacji gruntów na terenie powiatu łęczyńskiego, które potwierdzę w celu wydania upoważnienia, przed podpisaniem umowy*.

Oświadczam, że akceptuję proponowany przez zamawiającego wzór umowy.


..........................................................                              ....................................................................
                           miejscowość i data					              podpis i imienna pieczęć upoważnionego
									           przedstawiciela oferenta
* - niepotrzebne skreślić
