
 

 
Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

I. Nazwa i adres WYKONAWCY: 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

NIP ………………………………………REGON …………………………………………… 

Adres e-mail: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu: …………………………………………… 

 

II. Dane dotyczące ZAMAWIAJĄCEGO: 

 

Gmina Marciszów, ul. Szkolna 6, 58-410 Marciszów, NIP: 614-010-22-70,  

tel./fax: /75/ 74 10 208 

adres e- mail: gmina@marciszow.pl  

strona www: www.marciszow.pl  

bip: www.bip.marciszow.pl  
 

III. Zobowiązanie WYKONAWCY: 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na opracowanie studium wykonalności projektu pn. 

„Budowa obiektu „parkuj i jedź” w Marciszowie.” oferuję wykonanie przedmiotu 

zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia na 

warunkach określonych w ogłoszeniu za cenę: 

OGÓŁEM CENA OFERTOWA NETTO ……………………………. zł 

Stawka podatku VAT …………………..%,  

OGÓŁEM CENA OFERTOWA BRUTTO ………………………….. zł 

/słownie brutto złotych: ………………………………………………………………  00/100 

 

IV. Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu w terminie:  

Nie dłuższym niż do 10 czerwca 2024 r.. 

 

V. Oświadczam, że: 

 

1. oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zadania, 

2. oferowana cena nie zostanie zmieniona na niekorzyść Zamawiającego przez cały okres 

realizacji zamówienia, 

3. zdobyłem konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty i 

realizacji zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty, 

4. projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do ogłoszenia, akceptuję bez zastrzeżeń i 

zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i 

terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

5. czuję się związany niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania 

ofert, 
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6. jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych 

oświadczeń. 

 

VI. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 

umowy: 

1)……………………………………………………………………………………………… 

tel. kontaktowy: 

………………………………………………………………………………………………… 

e-mail: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

VII. Do oferty dołączono następujące dokumenty : 

-………………………………………………………………………………………………… 

-………………………………………………………………………………………………… 

-………………………………………………………………………………………………… 

-………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

______________, dnia _____   ___________________________                     

(miejscowość i data)    Podpis osoby /osób uprawnionych do składania świadczeń         
 woli  w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka  

 

 


