
Załącznik nr:1 

 

 

 

………………………….. 

(miejscowość i data) 

 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu, zgodnie z wymaganiami określonymi w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania, składam niniejszą 

ofertę na roboty budowlane pn: 

 
Przebudowę chodnika na działkach gminnych 342/16 , 341/13 przy budynku Ośrodka Zdrowia 

w miejscowości Płośnica. 

 

 
CENA OFERTOWA BRUTTO 

………………………………………………………….. zł 

(Słownie:…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………..złotych) 

 

PODATEK VAT w wys…………….% 

………………………………………………………….. zł 

(Słownie:…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………..złotych) 

 

CENA OFERTOWA NETTO 

………………………………………………………….. zł 

(Słownie:…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………..złotych 

 

 

 

 

 

 



Oświadczam, że: 

 

1. Oferowana cena obejmuje wszystkie przewidywane koszty związane z realizacją zamówienia 

oraz podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami na dzień składania oferty. 

W ramach oferowanej ceny zostanie zrealizowany przedmiot zamówienia odpowiadający 

treści Zaproszenia do składania ofert. 

2. Oferowana cena jest ceną stałą w całym okresie realizacji zamówienia. 

3. W przypadku wyboru oferty do realizacji zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy  

z Zamawiającym. 

4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia, potencjał techniczny, osoby, wiedzę i doświadczenie, 

które uprawniają mnie do wykonania przedmiotu zamówienia. 

5. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminie…………………………. …………, 

nie później niż do 30.06.2015 r. 

6. Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję 

warunki w nim zawarte. 

7.  Na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na okres …………………………, 

       

 

4. Warunki płatności: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

....................…………………………, dnia………………………                                                                      .................................................................                                                                                                                                                                                                                    

Miejscowość)         (data)                                 (podpis osoby uprawnionej 

 

 


