
 
Znak sprawy: BG-II.7520.21.2023                              Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
E-mail:……………………………………….……..…
Osoba do kontaktu……………………………………..
	




Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin



FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na usługę pn.: 
Przeprowadzenie weryfikacji danych powstałych w wyniku realizacji pracy polegającej na utworzeniu kategorii obiektów – rzeźba terenu dla bazy danych obiektów topograficznych (BDOT10k) na obszarze województwa zachodniopomorskiego.
1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Oferowany koszt
	Cena brutto
(w tym podatek VAT 23%)

	Przeprowadzenie weryfikacji danych powstałych w wyniku realizacji pracy polegającej na utworzeniu kategorii obiektów – rzeźba terenu dla bazy danych obiektów topograficznych (BDOT10k) na obszarze województwa zachodniopomorskiego
	



2. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z:
· zakresem prac weryfikacji utworzonych obiektów rzeźby terenu stanowiącymi Załącznik nr 2,
· warunkami technicznymi na podstawie, których wykonano prace podlegające weryfikacji - Załącznik nr 3, 
· [bookmark: _GoBack]SOPZ - utworzenie obiektów rzeźba terenu, gdzie opisana została procedura odbioru i terminy na przeprowadzenie weryfikacji - Załącznik nr 4, 
do „Zapytania ofertowego” uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
3.	Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.


Data sporządzenia oferty:………………..				……………………………………
									Podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
										

Wypełniony formularz prosimy przesłać drogą elektroniczną na adres:
e-mail: wodgik@wzp.pl 

Strona 2 z 2

