
………………………………….. 

Pieczęć z nazwą firmy 

i adresem Wykonawcy  

 

     Gmina Regnów 

     Regnów 95 

     96-232 Regnów 

 

Formularz ofertowy         

 

        Nawiązując do zapytania ofertowego  

 

    1.    Dane  o Wykonawcy: 

 

          a) nazwa  ( firma)    ………………………………………………… 

          b) adres (siedziba)   ………………………………………………… 

          c) REGON              ………………………………………………… 

          d) NIP                    ………………………………………………… 

          e) telefon                …………………………………………………. 

          f) fax                      ………………………………………………… 

    2. Oferujemy  wykonanie robót objętych zamówieniem na : 

Zagospodarowanie terenu przy Ośrodku Zdrowia w Regnowie 

 

      za wynagrodzenie kosztorysowe w łącznej kwocie: 

 

      wartość  brutto ogółem : .......................................................  PLN 

      (słownie złotych: ......................................................................................................................) 

Oferowana cena brutto zawiera  wszystkie koszty i  składniki związane z realizacją  zamówienia. 

W tym :  

-zagospodarowanie terenu przy Ośrodku Zdrowia,  

wartość  brutto : .......................................................  PLN 

-budowa jedenastu miejsc postojowych,  

wartość  brutto : .......................................................  PLN 

-ustawienie postumentu św. Floriana.  

wartość  brutto : .......................................................  PLN 

W załączeniu kosztorysy ofertowe. 

 

3.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych  z niniejszą ofertą  przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania  ofert.  

 

4.  Należności za  wykonane roboty zostaną uregulowane  w ciągu  30 dni od daty  przedłożenia  

faktury.  

 

5.  Oświadczamy, że akceptujemy proponowane istotne postanowienia umowy i zobowiązujemy się w  

przypadku  wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

 

6. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty  dołączam : 

- aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,    

wystawionego  nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

 

7.Inne informacje wykonawcy: 

 Oświadczam, że nie posiadam zaległości z tytułu opłaty wymaganych podatków i opłat.  

                                                                                                                                                                                             
                                                                                                  ………………. ...................................... 
                                                                                                                       Podpis  upełnomocnionego    przedstawiciela Wykonawcy  

                                                                                                                                       wraz z pieczęcią imienna i firmową)   

 

……………………………. 

Miejscowość     data  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


