
Załącznik nr 1 do SWZ 

 
FORMULARZ  OFERTOWY 

 
 
 
 
NAZWA WYKONAWCY/IMIĘ I NAZWISKO* : ......................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

ADRES: .......................................................................................................................................... 

TEL./FAX: ................................................................................................................................................. 

E-MAIL: ..................................................................................................................................................... 

REGON: .................................................................................................................................................. 

NUMER KONTA BANKOWEGO: .............................................................................................................. 

NIP
1 
: ......................................................................................................................................................... 

Dla
2
 : 

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na:
3
  

Utrzymanie terenów zieleni na cmentarzach komunalnych w Pile 

Ja (imię i nazwisko) 
.......................................................................................................................................... 
 
Zamieszkała (-y) w..................................................................................................................................... 

działając w imieniu własnym/reprezentując Wykonawcę* 
4
...................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

jako upoważniona(-y) na piśmie lub wpisany w rejestrze 
5
................................................................... 

oświadczam, że jako Wykonawca/w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, 
że Wykonawca: 
 

1. Oferuję  wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz jego 

załącznikach  

 - za  cenę netto: .............................................. zł 

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

.....................................................) 

2. Oferuję następujący czas – …………dni 
 

3. Akceptuję warunki określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do ogłoszenia. 

4. W przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym 

przez Zamawiającego. 

5. Składam ofertę na ......... ponumerowanych stronach.     

 

6.  Przewiduję wykonanie zamówienia następujących podwykonawcy(-ów) w następującym zakresie: 



 
................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

 

Miejscowość i data ............................................                      ...........................................................                                                             
 

                                                                                                 (podpis Wykonawcy/upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy*) 

                                                                             

*  –  niepotrzebne skreślić 

1 
–  pole wypełnić w przypadku posiadania numeru NIP 

2
 – wpisać nazwę zamawiającego 

3 
– podać nazwę zadania 

4 
– pole wypełnić w przypadku reprezentowania Wykonawcy bądź posiadaniu  firmy o oznaczeniu dłuższym niż imię i nazwisko  

5
 – pole wypełnić w przypadku reprezentacji firmy wynikającej z KRS  podając numer KRS 

6
- brak wypełnienia pola jest równoważny oświadczeniu o braku przynależności do grupy kapitałowej 

 

 

 


