
 

Formularz ofertowy 

do zapytania ofertowego na zakup  

sadzonek drzew miododajnych 

 

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

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

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

       (nazwa i adres Wykonawcy)      

Gmina Wągrowiec 

ul. Cysterska 22 

62-100 Wągrowiec 

 

OFERTA 

w ramach zapytania ofertowego 

na zakup sadzonek drzew miododajnych 

 

zadanie dofinansowane z dotacji ze środków Województwa Wielkopolskiego, w ramach umowy 

nr 228/2023 z dnia 28.04.2023 r. zawartej pomiędzy Województwem Wielkopolskim, 

a Gminą Wągrowiec 

 

Oferuję cenę za wykonanie zadania określonego w zapytaniu ofertowym: 
 

Lp. Nazwa Zamówienia 
Wartość 

netto 

Podatek 

VAT 

Wartość 

brutto 

1. Zakup 50 szt. sadzonek drzew 

miododajnych, o minimalnym obwodzie 

pnia na wys. 1,5 m – 12 cm, 

ustabilizowanie każdego drzewa trzema 

palikami, dostawa palików i wykonanie 

nasadzeń 

   

 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego na zakup sadzonek drzew 

miododajnych oraz, że nie wnoszę zastrzeżeń, natomiast ewentualne informacje i wyjaśnienia 

konieczne do złożenia ofert zdobyłem przed upływem terminu do składania ofert TAK / NIE* 

2. Oferuję wykonanie zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym TAK / NIE* 

3. Uważam się związany niniejszą ofertą na okres 30 dni  TAK / NIE* 

4. Oświadczam, że zapoznałem  się z treścią zapytania ofertowego i przyjmuję określone w nim 

wymagania i zasady postępowania TAK / NIE* 

5. Oświadczam, że w ciągu 7 dni od otrzymania informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty 

nastąpi podpisanie umowy TAK / NIE* 
 

 

 

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

                                                                                                             (pieczęć wykonawcy)    

 

                                                                             

 

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

                                                                                                      (podpis osoby upoważnionej) 

*/ niepotrzebne skreślić  


