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OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace harmonizacji bazy BDOT 500 z bazg

EGIB dla jednostki ewidencyjnej Zareby Koscielne w zakresie budynkéw i trwalych
elementow zwiazanych z budynkami niniejszym sktadamy oferte nastepujacej tresci:

1.

Oferujemy wykonanie zamowienia okreslonego w zapytaniu ofertowym, za cene:

................................................................................................... ).

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia:

Lp. | Nazwisko i imi¢ Kwalifikacje zawodowe — rodzaj i nr uprawnien

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia
uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze wykonamy zamdwienie w terminie do dnia 31.07.2023 r.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zakresem prac do wykonania, dokonaliSmy przegladu
terenu oraz pozyskaliSmy wszelkie informacje konieczne do zrealizowania przedmiotu
zamoOwienia 1 uznajemy, ze nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna
dodatkowych roszczen finansowych




6. Oswiadczamy, ze w cenie oferty uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

/podpis osoby (oséb) uprawnionej(ych) do sktadania
oswiadczer woli w imieniu wykonawcy/



