
 

 

Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………................ 

          .…………………………………………………………….. 

Adres wykonawcy:   ……….…………………………………………………..… 

          ……………………………………………………………… 

Telefon:          ……….…………………………………………………..… 

E-mail:           ……….…………………………………………………..… 

NIP i Regon:         ……….………………………………………….…………. 

   Zakład Gospodarki Miejskiej w Lubawce 

         ul. Zielona 12 

 58-420 Lubawka 

 
 

FORMULARZ  O F E R TY  
Znak sprawy: ROT/1/2021 

 
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, na zadanie: Przycinka 35 szt. drzew rosnących na Cmentarzu 
Komunalnym w Miszkowicach - działka nr 189, obręb Miszkowice                                                                                                                                                              
 
o f e r u j ę : 
 
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę ryczałtową / jednostkową* (brutto) ................................................................................. PLN  

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

.....................…………………………………………………………………………..……….…..) w tym należny podatek VAT. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz projektem umowy i nie wnoszę 
zastrzeżeń. 

3. Potwierdzam wykonanie usługi, roboty budowlanej, dostawy*  do dnia  ____.____._________ r. 

4. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w projekcie umowy. 

5.  Oświadczam, że: 

1) spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
2) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym 

zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 
2) Parafowany wzór umowy. 
3) Klauzulę informacyjną RODO 
4) Dokumenty potwierdzające posiadane doświadczenie - ......... szt. 
5) Ubezpieczenie OC. 
 

 
 
 
 

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

                                                                                                                               (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej)
 

* niepotrzebne skreślić 
UWAGA: Pracownik Wydziału merytorycznego przed zamieszczeniem/wysłaniem Formularza oferty odpowiedzialny jest za jego 

dostosowanie do warunków zapytania ofertowego np. gdy zamówienie podzielone jest na części lub dotyczy cen jednostkowych. 


