  Załącznik Nr 2
OFERTA
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ                                            130 000 zł. netto
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa ....................................................................................................................................................
Siedziba .................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks...............................................             e-mail   .............................................................

Nr NIP .............................................................            Nr REGON .......................................................
Dane dotyczące Zamawiającego
Gmina Czarne 

ul. Moniuszki 12 
77-330  Czarne
NIP 843-15-29-525 
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe na:   Opracowanie dokumentacji projektowo kosztorysowej dla potrzeb rozbudowy istniejącego placu zabaw  w ramach zadania pn. : Przebudowa lub doposażenie istniejącego placu zabaw przynależnego do Gminnego Żłobka w  Czarnem

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem, za cenę ryczałtową                                      w wysokości:
netto   ......................................................... zł
podatek VAT .................... %
brutto ......................................................... zł
(słownie: ..............................................................................................................)
Oświadczamy, że:

1. Zobowiązuję/my się wykonać zamówienie od podpisania umowy do …......................................

2. Akceptuję/my warunki płatności do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury, 

Do oferty dołączono następujące dokumenty:

..............................................................

..............................................................

     .................................................                                               .................................................
     (Miejscowość i data)


                                           (Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej
