
Załącznik nr 1                       

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa:     ............................................................................................................. 

Siedziba: .......................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej:  ................................................   

Strona internetowa:  ................................................   

Numer telefonu:  ……........................................    

Numer REGON:  ................................................ 

Numer NIP:   ................................................  

 

Zobowiązania wykonawcy 

Lp. Kod Opis  jm. 
ilość 

robót  

cena jedn. 

roboty 

[zł] netto 

wartość 

[zł]  

netto 

1.  Przełożenie istniejącego wjazdu  m
2 

ok. 48   

2.  Korytowanie  m
2
 ok.577   

3.  Ułożenie obrzeży i krawężników zgodnie  ze 

sztuką budowlaną – podsypka piaskowo – 

cementowa - (zamawiający nie posiada 

obrzeży i krawężników) 

- krawężnik wjazdowy 22x15x100  

- krawężnik – 30x15x100  

 

 

mb 

 

 

 

 

 

ok. 15 mb 

ok. 75 mb 

  

 

Wartość kosztorysu netto zł: ………………………………………………………………… 

Podatek VAT  = ….%WK: ………………………………………………………………….. 

Wartość kosztorysu brutto zł: …………………………………..…………………………… 

 

Oświadczam, że: 

  Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: …………………….  

  Termin płatności: 30 dni  

  Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): 36 m-cy 



  Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni  

 sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... 

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

 załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... 

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

 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfiką warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2. Oświadczam, że zgadzam się na warunki zamówienia i postanowienia umowy ryczałtowej. 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym 

             Ewa Cyrankowska 

  .......... .......... .......... ........... .......... tel. 54 270 11 04 

 e-mail: ugoszczszp@wp.pl. 

  

 

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

                                                                               (data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 


