
Nr sprawy OS 7660/  /2008 
 
Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ 

PONIŻEJ 14 000 EURO 
 
Dane dotyczące wykonawcy 
 
Nazwa.................................................................................................................... 
 
Siedziba................................................................................................................. 
 
Nr telefonu/faks...................................................................................................... 
 
nr NIP...................................................................................................................... 
 
nr REGON............................................................................................................... 
 
 
Dane dotyczące zamawiającego 

Miasto – Gmina Stryków 
ul. Kościuszki 27 
95 – 010 Stryków 

 
Zobowiązania wykonawcy: 
 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
„Wykonanie  inwentaryzacji   wyrobów zawierających  azbest  występujących na terenie  
miasta i  gminy  Stryków oraz opracowanie programu  usuwania  azbestu dla gminy 
Stryków”. 
  
Wartość zadania: 
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................) 
podatek VAT.......................................................................................................zł 
cena brutto..........................................................................................................zł 
(słownie: ............................................................................................................... 
 
Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy oraz 
podatki obowiązujące na terenie Polski (w tym podatek VAT) 
 
Termin płatności: .......... dni po wystawieniu faktury; 
 
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w całości do dnia: …………………….; 
Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): .............; 
 
Inne:.............................................. 
 

 



Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax......................................................... 
Zakres*: 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
 
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do 
składania ofert, tj. do dnia ................. 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
……………………… 
 
Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………_ 
___________________________________ 
(imię i nazwisko) 
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
_________________________ 
(miejscowość i data 

 


