  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: 
Utwardzenie terenu działek nr 10/1 , 12 ,13 i 82 w m. Raciniewo

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

3.Na wykonany przedmiot zamówienia udzielam gwarancji na okres ….... miesięcy, licząc od daty   

   bezusterkowego odbioru końcowego robót,

4.Zamówienie przyjmujemy do realizacji bez zastrzeżeń i wykonamy zakres prac wynikający  z dokumentacji projektowej i złożonej oferty zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki budowlanej   za oferowaną cenę.
Do oferty dołączono następujące dokumenty:

Kosztorys ofertowy :
     .................................................                                               .................................................
     (Miejscowość i data)


                                           (Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych
