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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – FORMULARZ OFERTOWY 

  

………………,dnia ……………… 

………………………………………..…. 

       (pieczątka oferenta, nazwa, adres) 

 

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

 

tel. ……………………………,  faks. ………………………………. 
 

e-mail. ……………………………………..       

        POWIAT WYSZKOWSKI 

        Aleja Róż 2 

        07-200 Wyszków  
OFERTA 

Niniejszym, w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 18 maja 2020 r. składamy ofertę 

na  

Wykonanie przejazdu rowerowego na DP Nr 4419W w m. Wyszków - Rybienko Leśne 
 

i oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

 

cenę netto: ........................................... zł,  

 

podatek VAT …….. % ……………………………… zł,  

 

cenę brutto  ............................................ zł 

 

Słownie brutto: .................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

w terminie do dnia 30.06.2020 r.  

  

1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do 

niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim określone. 

2. Oświadczam, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania 

przedmiotu zamówienia w tym koszty transportu, składowania i utylizacji odpadów. 

3. Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach 

określonych w zapytaniu ofertowym. 

4. Oświadczam, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.  

5. Oświadczam, że na wykonany przedmiot zamówienia udzielimy gwarancji na okres: 

• 60 miesięcy, z wyłączeniem poziomego malowania grubowarstwowego, 

• 36 miesięcy na poziome malowanie grubowarstwowe. 

6. Oświadczam, że nie zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe z Zamawiającym. 

7. Oświadczam, że jestem / nie jestem* płatnikiem podatku VAT. 

 

Załączamy kosztorys ofertowy wykonany na podstawie przedmiaru robót.   

 
 
 
 
………………………………………..           ………………………………………………… 
(miejscowość, data)     (podpis/podpisy osoby/osób  

                            uprawnionych do reprezentowania wykonawcy) 

* - niepotrzebne skreślić 
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