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 Czernica, dnia ……….……2025 r.
FORMULARZ OFERTOWY

w celu ustalenia wartości szacunkowej zamówienia
Wykonawca: 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
adres Wykonawcy:
.........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ..............................................................................................................................................
Numer faxu: ...................................................................................................................................................
adres e-mail: ..................................................................................................................................................
NIP...................................................................................................................................................................
REGON: .........................................................................................................................................................
1. KRS: …………………………………………………………………………………………………………………….
2. Nawiązując do zapytania ofertowego pn. ,,Wykonanie czterech wykopów odkrywkowych celem weryfikacji istniejącej infrastruktury w miejscowości Ratowice, gmina Czernica” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym zgodnie z poniższymi kwotami:
……………………………………………(słownie………………………………….………………………………………………………..) brutto

……………………………………………(słownie………………………………….………………………………………………………..) netto

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym, 
3. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:
Pan / i / ...................................................................................................
tel. kontaktowy ........................................................... e-mail …………………………………………………
________________ dnia ___ ___ 2025 r. 
...........................................                                                           ..........................................................          
  (pieczątka  Wykonawcy)                                                                              (podpis  Wykonawcy) 
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