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Załącznik nr 2 
          









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











          (miejscowość, data)
FORMULARZ CENOWY
Dane Wykonawcy

Nazwa:


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

Adres:


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

Nr telefonu:


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

Adres e-mail:


…………………………………………………………………………………...

NIP:



…………………………………………………………………………………...

REGON:


…………………………………………………………………………………...

Numer KRS, (jeśli dotyczy):
……………………………….......................................................................

Dotyczy wykonania usługi polegającej na wykonaniu numerycznej mapy glebowo-rolniczej 
w skali 1:5 000 na podstawie skalibrowanych rastrów map analogowych dla wybranych powiatów województwa warmińsko-mazurskiego.

I. Wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia, szacujemy na kwotę:
1. Powiat ełcki
netto:.........................(słownie:……….…………………………………………………………….....) 

brutto:.........................(słownie:....................................................................................................) w tym należny podatek VAT.

II. Ceny określone w pkt I.1. zawierają wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.



      

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

Pieczątka firmowa i czytelny podpis Wykonawcy lub

osoby upoważnionej do reprezentowania




