
Murowana Goślina dn. ……………………2022 r. 
 
Załącznik Nr 1  - Formularz ofertowy  
 
 
 
 
__________________________ 
(nazwa i adres Wykonawcy/lub nazwy i adresy 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie) 
 
 
Zamawiający: 
Gmina Murowana Goślina 
pl. Powstańców Wielkopolskich 9, 62-095 Murowana Goślina 
 
 
 

OFERTA 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na zadania pn.: 
„Wykonanie nasadzeń zastępczych przy drogach gminnych na terenie miasta i 
gminy Murowana Goślina oraz przy drogach powiatowych na terenie miasta 
Murowana Goślina.”  
 

 
 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za  
 
 

1.  Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje od Zamawiającego wynagrodzenie ryczałtowe: 
 

Lp Zakres j.m. ilość 
Cena 
jedn. 
Netto 

PodatekVat 
23% 

Cena 
jedn. 
brutto 

WARTOŚĆ 
brutto 

1 Grab kolumnowy Szt. 20       

2 Dąb kolumnowy Szt. 20       

3 Jarząb pospolity  Szt. 20       

4 Wiśnia piłkowana Kazan Szt. 20     

Ilości podane w zapytani są ilościami poglądowymi  i mogą ulec zmianie w trakcie realizacji zamówienia. 
 

 
2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy w terminie od dnia podpisania umowy do dnia   
15 listopada 2022 roku lub do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizacje zadania przez 
Zamawiającego. 
 
3. Należności wynikające z faktur płatne będą przelewem, w terminie 30 dni, licząc od daty dostarczenia do 
siedziby Urzędu Gminy w Murowanej Goślinie  faktury, z konta Zamawiającego, na konto Wykonawcy podane na 
fakturze. 
 
 



4. 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 ……........................................................ 
 
tel.: ……………………….. faks: …………….…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
...............................,dnia.........................                                                    ............................................................... 

(Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki) 
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