
……………………. dnia………………….. 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej  

poniżej 30.000 euro, dla zadania: 

„Usuwanie i pielęgnacja drzew i krzewów z terenów stanowiących własność Gminy Bolków 

w 2020 roku”  

 

Dane Wykonawcy: 

 

Nazwa Wykonawcy:  ........................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy:  ........................................................................................................................... 

NIP …………………………………………,        REGON: ……...................................................... 

Tel./e-mail: …………………………................................................................................................... 

 

1. Oferujemy świadczenie usług zgodnie z WARUNKAMI ZAMÓWIENIA (ogłoszenie 

Burmistrza Bolkowa z dnia 07.01.2019 r.):   

 

Lp. Nazwa usługi  

progno-

zowana 

ilość usług 

cena jedn. 

usługi brutto 

w zł 

wartość 

zamówienia  

brutto 

w zł 

1 

Usunięcie 1 szt. drzewa wraz z uporządkowaniem terenu 

niezwłocznie po zakończeniu prac 

 

10   

2 

Usunięcie 1 m2 powierzchni krzewów wraz 

z uporządkowaniem terenu niezwłocznie po 

zakończeniu prac 

100   

3 

Wykonanie pielęgnacji 1 szt. drzewa wraz 

z uporządkowaniem terenu niezwłocznie po 

zakończeniu prac   

18   

4 

Wykonanie pielęgnacji 1 m2 powierzchni krzewów wraz 

z uporządkowaniem terenu niezwłocznie po 

zakończeniu prac  

100   

5 
Wykonanie nasadzeń drzew i krzewów wraz z 

zabezpieczeniem drzew palikami i taśmą 
20   

Suma wartości zamówienia brutto w zł: 
 

 

 

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

…………………………………………………………………………………………………… zł). 

 

 

2. Oświadczamy, że: 

a) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej złożenia, 

b) akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania 

naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych,  w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego, 



c) wskazujemy nr konta, poprzez które będą dokonywane wszelkie rozliczenia 

z Zamawiającym:  

 

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

 

 

 

        ........................................................ 
         podpis Wykonawcy 

 

 
 

Załączniki: 

- oświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, 

- oświadczenie o niezaleganiu w podatkach. 

- oświadczenie o posiadanych kwalifikacjach do wykonywania usługi. 

 

 
 


