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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 


	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
Nr faksu:.................................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
Osoba do kontaktu……………………………………..
	


................................................
(pieczęć Wykonawcy)





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.: 

„Opracowanie cyfrowych arkuszy mapy topograficznej w skali 1 : 10 000 na podstawie Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k) wraz z aktualizacją zbiorów danych BDOT10k dla wybranego obszaru województwa zachodniopomorskiego”
[bookmark: _GoBack]

1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ (warunków technicznych) na następujących warunkach:

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

	wykonania jednego egzemplarza cyfrowego arkusza mapy topograficznej w skali 1:10 000 opracowanej na podstawie Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k) wraz z aktualizacją zbiorów danych BDOT10k dla tego obszaru
	



2.	Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (Warunkami technicznymi) stanowiącymi załącznik nr 1 do „Zapytania ofertowego” 
i uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
3.	Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 40 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się ze wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 „Zapytania ofertowego”, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w „Zapytaniu ofertowym”, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

W załączeniu :
1.	Dokumenty potwierdzające spełnienie warunku określonego w pkt V.1. „Zapytania ofertowego” - wykaz prac.
2.	Oświadczenie wraz z wykazem osób potwierdzające spełnienie warunku określonego w pkt V.2 „Zapytania ofertowego”.




.....................................................................	                              ………………………………………..
Data sporządzenia oferty 	Podpis i imienna pieczątka 
osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy




Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.	
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