

Załącznik nr 2


F O R M U L A R Z   C E N O W Y

odpowiadając na rozeznanie cenowe 

prowadzone w celu ustalenia wartości szacunkowej przyszłego zamówienia publicznego

dotyczącego Pełnienia funkcji Inżyniera Kontraktu – prowadzenia nadzoru nad pracami geodezyjnymi realizowanymi w ramach Projektu pn. „Projekt zintegrowanej informacji geodezyjno-kartograficznej Powiatu Oleckiego” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko - Mazurskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa: „Cyfrowy Region RPWM.03.00.00” Działanie RPWM.03.01.00 „Cyfrowa dostępność informacji sektora publicznego oraz wysoka jakość e-usług publicznych”.

My niżej podpisani 
..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy

informujemy, że szacunkowy koszt realizacji zamówienia w zakresie wskazanym w ogłoszeniu – Rozeznanie cenowe kształtuje się na poziomie:
..............................................................................................................................................................zł netto
(słownie .......................................................................................................................................................zł)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..zł brutto
[bookmark: _Hlk506275538][bookmark: _GoBack](słownie .......................................................................................................................................................zł)

Ofertę podpisali :
												                                              ............................................................................
                                                                                      /podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 


...................................., dnia ............................

image1.jpeg
¥4 Fundusze : ° Unia Europejska
Europejskie g‘z)fsclfgospollta 4 Europejski Fundusz
Program Regionalny - Zﬁ’zﬁz‘zﬁ Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




