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  OFERTA 
 

 
Obsługa geodezyjna na terenie działania ENERGA -OPERATOR S.A. Oddział w Kaliszu Dział 

Zarządzania Inwestycjami w Ostrowie Wlkp. obejmująca teren: powiat Ostrzeszów i Gminę 
Sulmierzyce 

 
1.  Zamawiający: 
 ENERGA-OPERATOR SA z siedzibą w Gdańsku,  
 ENERGA-OPERATOR SA Oddział w Kaliszu, 62-800 Kalisz, al. Wolności 8 
 
 
2.  Pełna nazwa Wykonawcy:  
 
 .................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................... 
 
 adres, …........................................................................................................................................ 

 
nr telefonów ......................................................... nr fax ..................................................... 
 
NIP ................................................................, REGON ......................................................... 
 
 

3.  Wykonawca oferuje gotowość zawarcia umowy na wykonanie w/w zadania zgodnie z przedmiotem 
zamówienia za całkowitym maksymalnym wynagrodzeniem  ryczałtowym stanowiącym: 

 
Cenę netto: 20 000,00zł (słownie: dwadzieścia tysięcy złotych i zero groszy) 
według poniższych cen jednostkowych: 
 

Lp. 

 

 

 

(a) 

Nazwa wykonywanej 

czynności 

 

 

(b) 

Przewidywana 

(szacunkowa) liczba 

zdarzeń do realizacji 

w ramach umowy* 

(c) 

Cena 

jednostkowa 

netto (zł) 

 

(d) 

Łączna 

wartość 

netto (zł) 

 

(c*d) 

(e) 

1 

Wykonanie map 

aktualizowanych do celów 

projektowych za każdy 1ha 

30   

 
* podana liczba poszczególnych zdarzeń ma charakter orientacyjny. Rzeczywista liczba poszczególnych zdarzeń 
może ulec zmianie w okresie obowiązywania umowy, w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego. 
 

 
 
 
 
 
……………………………………………, dn. …………………………………………… 
Miejscowość        Data    
 

 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
                  (podpis osoby uprawnionej)  


