
 

 

Załącznik nr 1  

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

 

 

1. Dane dotyczące wykonawcy: 

 

Nazwa:  

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

Siedziba:  

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

Nr telefonu: …......................... 

nr NIP: …....................................       nr REGON: …......................................................... 

nr konta bankowego: ............................................................................................................... 

e-mail: .......................................................................................................................................... 

2.   

Dane dotyczące zamawiającego: 

 

Miasto i Gmina Kaczory 

ul. Pilska 1 

64 – 810 Kaczory 

 

1) Po zapoznaniu się z materiałami składam swoją ofertę na: 

 

„Modernizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Kaczorach” 

 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za cenę: 

 

Lp.  wartość słownie 

 

 

Kwota za wykonanie 

przedmiotu zamówienia – 

brutto w zł 

  

 

2 

w tym wartość podatku 

VAT – w złotych 

 

 

 

 

 

3 

Wartość przedmiotu 

zamówienia -  netto   

w zł 

  

 

1) Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 

w przypadku wyboru niniejszej oferty 



 

 

2) Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz 

przygotowania i złożenia oferty. 

3) Oświadczamy , że zamówienie zrealizujemy w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym. 

4) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu 

ofertowym, 

7) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania 

ofert 

 

 

 

 

 

………….............…………………………… 

                                    (imię i nazwisko, podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy ) 

 

 

 

data ....................................................................... 


