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                                   Załącznik nr 1 

 

OFERTA ( wzór ) 

 

Zamawiający: Gmina Gdów 

Urząd Gminy Gdów 32-420 Gdów  Rynek 40 

1. Dane Wykonawcy: 

   a) Zarejestrowana nazwa Wykonawcy 

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

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

   b) Zarejestrowany adres Wykonawcy 

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

tel.................................fax................................  e-mail:................................... 

Regon..............................NIP ........................................................................... 

 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty z dnia:..................................... na: 

 

„Mechaniczne wykaszanie traw kosiarką ciągnikową – wysięgnikową bijakową poboczy dróg 

gminnych w tym skarp i przeciwskarp na terenie gminy Gdów w 2023r.” 

 

Oferujemy wykonanie robót będących przedmiotem zamówienia za cenę: 

 

 j.m 

[zł/1m2] 

Szacowana 

powierzchnia 

koszenia 

(m2) 

Cyfrowo 

 

(kol.2 x kol. 

3) 

Słownie 

1 2 3 4 5 

Cena oferowana 

brutto 
 480.000   

 

1. Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom: 

 

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

      

2.  Warunki płatności zgodnie z zapisami przedstawionymi w projekcie Umowy. 

3.  Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

4.  Oświadczamy, że zawarty w warunkach zamówienia projekt Umowy zastał przez Nas 

zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru Naszej oferty do zawarcia Umowy w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

5. Załącznikami niniejszej oferty są: 

 

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

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

        _______________________ 

   /podpis osoby upoważnionej/ 

 

   data........................................ 


