
 

 

pieczęć wykonawcy 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

„Dowozy szkolne na terenie gminy Chrzypsko Wielkie na rok  szkolny 2018/2019” 

Zamawiający: 

Gmina Chrzypsko Wielkie 

......................................., ....................................... 

miejsce   dnia 

 

Dane dotyczące wykonawcy: 

Nazwa 

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

Siedziba 

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

Nr tel. 

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

Nr faksu 

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

Adres e-mail........................................................................................................................................ 

NIP..................................................   REGON.................................................................................... 

Nr rachunku bankowego: ................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 



W odpowiedzi na ogłoszenie o ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego składam niniejszą ofertę: 

 

Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności 

określonych w siwz oraz za cenę umowną: 

L.p. 
Przedmiot 

zamówienia 

Cena jednostkowa 

netto 
Stawka VAT 8 % 

Cena jednostkowa 

brutto 

Całkowita max. 

wartość 

zamówienia 

obejmująca 

okres od 1 

września 2018 

do 21 czerwca 

2019 

 1 2 3 4 5 

1 

Dowozy szkolne na 

terenie gminy 

Chrzypsko Wielkie w 

roku szkolnym 

2018/2019 

   

 

 SUMA   

 

Oferowany termin płatności  faktur :    14 dni ,    21 dni ,   30 dni  (niepotrzebne skreślić) 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

- zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego postępowania, 

- gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej 

modyfikacji. 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić): 

1. ............................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................ 

5. ............................................................................................................................................................ 

6. ............................................................................................................................................................ 

7. ............................................................................................................................................................ 



Oświadczam, iż zamierzam powierzyć podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie następującej 

części zamówienia* (wskazać część zamówienia i firmę podwykonawcy oraz jego adres): 

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

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

(*JEŻELI DOTYCZY). 

 

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 


