
 

……………………… dnia……….………. 

……………………………… 

         pieczęć wykonawcy 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

na wykonanie usługi poniżej 130 000 zł 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Gmina Michałowo 

ul. Białostocka 11, 16-050 Michałowo 

NIP: 966-210-16-73 

 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Świadczenie usług na sporządzenie wyceny nieruchomości w 2024 roku na terenie gminy 

Michałowo w zakresie: 

a) operatów szacunkowych nieruchomości niezabudowanych 

b) operatów szacunkowych nieruchomości zabudowanych typowych 

c) operatów  szacunkowych nieruchomości nietypowych 

d) operatów szacunkowych budowli 

e) operatów szacunkowych lokali mieszkalnych i użytkowych 

f) szacowanie nieruchomości na potrzeby ustalenia opłaty adiacenckiej 

g) wykonanie rzutów lokali  mieszkalnych i użytkowych 

h) operatów szacunkowych nieruchomości przejętych pod drogi  

i) świadectw charakterystyki energetycznej lokali mieszkalnych 

j) świadectw charakterystyki energetycznej domów jednorodzinnych typowych 

k) świadectw charakterystyki energetycznej budynków nietypowych 

 

III. NAZWA I ADRES WYKONAWCY 

 

Nazwa:…………………………………………………………………….………………..…….…….. 

Adres.: …………………………………………………………………………………..…….……….. 

NIP: …………………………………………………………………………………….…….….…….. 

IV. OFERUJĘ WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA: 

 zł.(netto)  

1 operaty szacunkowe nieruchomości niezabudowanych  

2 operaty szacunkowe nieruchomości zabudowanych typowych  

3 operaty  szacunkowe nieruchomości nietypowych  

4 operaty szacunkowe budowli  

5 operaty szacunkowe lokali mieszkalnych i użytkowych  

6 szacowanie nieruchomości na potrzeby ustalenia opłaty adiacenckiej  

7 rzutów lokali mieszkalnych i użytkowych  

8 operaty szacunkowe nieruchomości  przejętych pod drogi  

9 świadectw  charakterystyki energetycznej lokali mieszkalnych  

10 Świadectw charakterystyki  energetycznej domów jednorodzinnych 

typowych 
 

11 Świadectw charakterystyki energetycznej budynków nietypowych  

 

IV.  OŚWIADCZAM IŻ ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z OPISEM PRZEDMIOTU  

       ZAMÓWIENIA I NIE WNOSZĘ DO NIEGO ZASTRZEŻEŃ. 

 

 

…………………………………………….. 

       podpis osoby uprawnionej   


