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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego                                              
 
 
 
 

 
………………………………….                                                                                            ……………………………… 
          pieczęć wykonawcy                                                    miejscowość , data  
 
 
Dane Wykonawcy składającego ofertę:  
 
Nazwa:  
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Siedziba (adres):   …………………..…………………………………………………………..….. 
 
Kontakt:  telefon ...................……….............  

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

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

                                                    
 

FORMULARZ OFERTOWY 
  
Na realizację zadania 
 
Wykonanie przejścia dla pieszych wraz z robotami towarzyszącymi w ciągu DP 3548S 
ul. Ocicka w rejonie skrzyżowania z ul. Czeską w Raciborzu 
 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:   

Netto: ………………………………… zł 

(słownie netto)………………………………………………………………………………… 

VAT: ………………………………… zł 

(słownie VAT) ………………………………………………………………………………… 

Brutto: …………………………….... zł 

(słownie brutto) ………………………………………………………………………..……… 

 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich 
zastrzeżeń, oraz zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami 
przedstawionymi przez Zamawiającego 
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3. Ponadto oświadczamy, że  

- cena podana powyżej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamówienia i obejmuje 
wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia,  

-  posiadamy wiedzę, umiejętności i doświadczenie,  a także potencjał techniczny i kadrowy 
niezbędny do prawidłowego wykonania prac będących przedmiotem zamówienia,  

- znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

-  w przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy,  
 

-  jestem / nie jestem* płatnikiem podatku VAT, 
  
 
 4. Inne informacje Wykonawcy  

 

    1)……………………………………………… 

    2) ……………………………………………… 

    3)……………………………………………… 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

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

 
 

................................................................... 
Imię i nazwisko oraz podpis osoby  / osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

  


