
 

IZD.271.2.3.2018                                                                                                        Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  
 
Dane dotyczące Wykonawcy 
 
Nazwa:   .................................................................................................................................. 

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

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

Numer telefonu: ................................................ Numer faksu: ................................................   

Numer REGON: .................................................. Numer NIP:    …............................................   

Dane dotyczące Zamawiającego 
Gmina Nur, ul. Drohiczyńska 2, 07‐322 Nur 

Zobowiązania wykonawcy 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty w postępowaniu na Równanie dróg gminnych na terenie Gminy Nur 
oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym, za cenę: 
 
ZADANIE NR 1: 

cena netto   ...............................zł/h 

podatek VAT ....... %, tj. ...................... zł 

cena brutto  ...............................zł/h 

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

ZADANIE NR 2: 

cena netto   ...............................zł/h 

podatek VAT ....... %, tj. ...................... zł 

cena brutto  ...............................zł/h 

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

 
Oświadczam, że: 

1) Dysponuję następującym sprzętem, którym będę wykonywać przedmiot zamówienia:  

‐ ……………………………………………………………… 

‐ ……………………………………………………………… 

2) Wykonam zamówienie publiczne w terminie: do 18 maja 2018 r. 

3) Termin płatności faktury: .......... dni 

4) Spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  zawarte  w  art.  22  ust.1 

ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z późn.zm.) 

5) Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ustawy 

Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z późn.zm.) 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........   

 
 
 
 

........................................................ 
(data i czytelny podpis wykonawcy) 


