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Załącznik Nr 1 – Formularz ofertowy 

 

___________________, dnia ____________ 

__________________________ 

(miejscowość i data) 

 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

(nazwa i adres Wykonawcy 

/lub nazwy i adresy Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o zamówienie) 

 

 

 

Zamawiający: 

Burmistrz Miasta i Gminy Murowana Goślina 

pl. Powstańców Wielkopolskich 9, 62-095 Murowana Goślina 

 

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na zadanie pn.: 

 Wykonanie programu funkcjonalno-użytkowego dla zadania „Rewitalizacja 

zabytkowego zespołu pałacowo-parkowego w Murowanej Goślinie – Etap I” 

w ramach zadania inwestycyjnego pn.:  

„Rewitalizacja zespołu pałacowo-parkowego w Murowanej Goślinie” 

 

1. Oferuję wykonanie prac będących przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami 

zaproszenia do składania propozycji cenowej, za kwotę w wysokości: 

 

netto:  __________________________________________________________  zł 

podatek VAT _______%, tj.  _________________________________________ zł 

brutto: __________________________________________________________ zł  

(słownie: _________________________________________________________ ) 

 

Zaoferowana cena stanowi jedyne pełne wynagrodzenie, które stanie się należne 

Wykonawcy za wykonanie całości przedmiotu zamówienia. 

 

 

2. Wymagany termin realizacji umowy: 

Wymagany termin wykonania zamówienia: do 20 dni, licząc od dnia zawarcia 

umowy, jednak nie dłużej niż do 28.12.2023 r. 
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3. Dane podmiotu składającego ofertę: 

NIP:  __________________________, REGON:  ___________________________ 

Adres email do porozumiewania się z Wykonawcą:   _________________________ 

__________________________________________________________________ 

Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na:   ____ 

__________________________________________________________________ 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: _________________________ 

______________________________, kom:  ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

(Podpis/y osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki) 


