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Gmina Skała

GI.271.1.4.2023.AP
Formularz ofertowy
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Gmina Skała

Rynek 29

32-043 Skała

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

NIP: ………………………………………………….…….….

Nr telefonu: ……………………………………….………….

Faks: ………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………………...

III. Zamówienie:
„Pozyskanie ostatecznej decyzji ustalającej podział kosztów utrzymania rowu na działkach o nr ewidencyjnych 208, 127/11, 124/3, 127/9, 127/15, 124/5, 127/13, 125/1, obręb ewidencyjny Nowa Wieś”.
IV. Oferta cenowa:
Cena netto: ………………………………………………….

Cena brutto: …………………………………………………

Podatek VAT: ……………………………………………….

………………….………
          



(miejscowość, data)








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







(Podpis Wykonawcy lub osób







uprawnionych do składania oświadczeń







woli w imieniu Wykonawcy)
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