
 

 

FORMULARZ  OFERTOWY 
 
Nazwa i siedziba oferenta: ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
    ................................................................................................. 
 
NIP:    ................................................................................................. 
REGON:   ................................................................................................. 
Tel.    ................................................................................................. 
Fax.    ................................................................................................. 
 
Niniejszym wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie zgodnie z trybem art. 4 ust.8 
ustawy Prawo zamówień publicznych na :                                                                                             
„Ścinka poboczy na drogach powiatowych na terenie powiatu pleszewskiego”.  
jako wykonawca prac i czynności określonych w zaproszeniu do złożenia oferty. 
Drogi na których zaplanowano ścinkę pobocza 
 

- droga powiatowa nr 4324P Dobrzyca – Sośnica o długości 5,5 km 
 
Wartość  netto   ..................... zł    

słownie  ........................................................................................................... zł 

podatek VAT  23 %     .......................... zł 

Wartość brutto   .................................. zł 

słownie: ........................................................................................................... zł 

 

- droga powiatowa nr 3678P Grab – gr. powiatu o długości 2,5 km  
 
Wartość  netto   ..................... zł    

słownie  ........................................................................................................... zł 

podatek VAT  23 %     .......................... zł 

Wartość brutto   .................................. zł 

słownie: ........................................................................................................... zł 

 
1.     Deklaruję przyjęcie terminu płatności po ..................... dniach od złożenia faktury 
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej 

zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty. 
 
3. Realizując niniejsze zamówienie zamierzam powierzyć poszczególne jego części następującym 

podwykonawcą: 
a. ........................................................................................................................................................

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

4. Imiona i nazwiska osób z którymi można się kontaktować w celu uzyskania informacji, jeżeli będą 
wymagane: 
................................................ 

 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
a) Zaakceptowany projekt umowy 

 
Oferent lub upoważniony 
Przedstawiciel Oferenta 
 
...................................... 
            (podpis i pieczęć) 

Data   ...........................  


