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Murowana Goślina, dn. _______________ 

 

Załącznik Nr 1 – Formularz ofertowy 

 

 

__________________________ 

(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 dla zadania pn.: 

„Rewitalizacja budynku dworca kolejowego w Murowanej Goślinie” 

dotyczy: wykonania usługi projektowej polegającej na wykonaniu kompletnego projektu 

budowlanego z kompletnym wielobranżowym projektem technicznym (projektem 

wykonawczym) w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Rewitalizacja budynku dworca 

kolejowego w Murowanej Goślinie” wraz z uzyskaniem niezbędnych uzgodnień formalno-

prawnych i ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę oraz wykonanie: przedmiarów robót, 

kosztorysów inwestorskich i specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót 

budowlanych dla każdej z branż. 

 

1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami opisu 

przedmiotu zamówienia, 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. 
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2. Wymagany termin realizacji umowy: 

Całość przedmiotu zamówienia – do dnia 23 grudnia 2022 r. 

 

3. Roboty objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami 1) / z udziałem podwykonawców 1): 

Zakres robót, które zamierzamy powierzyć Podwykonawcom: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

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) 

 

 

____________________ 

1) niepotrzebne skreślić 


