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_________________ 

     (pieczęć firmy)          miejscowość, data  ....................................................  

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

Dane Oferenta: 

Nazwa:  .............................................................................  

Siedziba:  .............................................................................  

Adres poczty elektronicznej  .............................................................................  

Numer telefonu  .............................................................................  

Numer NIP  .............................................................................  

 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego  nr ZDP-12.251.1.2024 z dnia 25.01.2024 

dotyczącego „sukcesywnej  dostawy na rzecz Zamawiającego piasku płukanego  z 

transportem i rozładunkiem w miejscu przeznaczenia do budowy chodników oraz  prac 

związanych z bieżącymi i  zimowym  utrzymaniem dróg powiatowych  na terenie powiatu 

lipnowskiego” 

składam Zarządowi Dróg Powiatowych w Lipnie następującą ofertę: 

 

L.p. Nazwa materiału Jednostka 

miary 

ilość Cena 

jednostkowa 

netto [zł] 

Wartość netto 

[zł] 

1 2 4 5 6 [5 x 6] 

1. Piasek płukany  Mg 1100   

 

Oferuję wykonanie całego zamówienia, zgodnie z wymogami Zamawiającego za cenę: 

 

  Cena ofertowa netto:……….………………………………………… zł  

 

VAT (….. %): ………………………………………………………... zł  

 

Cena ofertowa brutto: ………………………………………............. zł 

 

Słownie :……………………………………………………………………………….…………00/100. 
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   1.Oświadczam, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty 

        wykonania zamówienia. 

2. Oświadczam, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego 

przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

3. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego. 

4. Przewidywany termin realizacji zamówienia – do 30.12.2024. 

5. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:  

…………………………………………………………….. 

 

 

 

         

 ……………………...………………………….………. 

 Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

/* niepotrzebne skreślić 


