
 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  
 
Dane dotycz ące wykonawcy 
 
Nazwa: ................................................ 
   
Siedziba: ................................................  
   
Adres poczty elektronicznej:  ................................................   
Strona internetowa:  ................................................   
numer telefonu:  ……........................................   
Numer faksu:   ……. ......................................  
Numer REGON:  ................................................ 
Numer NIP:   ................................................  
 
Dane dotycz ące zamawiaj ącego 
Gmina Orzysz 
ul. Rynek 3 
12-250 Orzysz 
 
Zobowi ązania wykonawcy 
 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na : „ Likwidacja barier 

architektonicznych poprzez dostarczenie i zamontowanie podjazdu zewnętrznego dla 

osób niepełnoprawnych przy budynku Ratusza w Orzyszu” oferujemy wykonanie 

zamówienia, zgodnie z wymogami Zamawiającego za cenę: 

 
Cena oferty 
 
cena netto......................................................................................................................................zł  

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

 

podatek VAT..................................................................................................................................zł 

 

cena brutto.....................................................................................................................................zł 

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

 
 
Oświadczam, że: 

Termin realizacji zamówienia (w pełnych dniach, nie później niż do 25.02.2019r.): 

……………………….....……………....... 

Termin gwarancji/rękojmi wynosi 36 miesięcy 

Termin płatności: 30 dni   
 



 
Osoby do kontaktów z Zamawiaj ącym 
 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 
umowy: 
 
……………………………………………………………..         ………………………………………….. 
(imię i nazwisko)       (tel. kontaktowy) 
…………………………………………………………….. 
(zakres odpowiedzialności) 
 
 
……………………………………………………………..         ………………………………………….. 
(imię i nazwisko)       (tel. kontaktowy) 
…………………………………………………………….. 
(zakres odpowiedzialności) 
 
 
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax......................................................... 
Zakres*: 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy 
 
Dokumenty 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
 
Zastrze żenie wykonawcy 
 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Inne informacje wykonawcy:  
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
................................................................................. 
(data i czytelny podpis wykonawcy) 
 
* niepotrzebne skreślić 


