FORMULARZ OFERTOWY

1.Zamawiający: Gmina Nowe Miasto nad Wartą
ul. Poznańska 14
63-040 Nowe Miasto nad Wartą
Tel: (61) 287-40-14 
e-mail: urzad@gmina-nowe-miasto.pl

2.Wykonawca:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nazwa, adres siedziby, NIP

Tel:............................. 
Fax:............................ 
e-mail:…....................

3. Oferujemy wykonanie zadania określonego w zapytaniu ofertowym za cenę, tj.:
[bookmark: _Hlk191897841]- za 1m2  prac związanych z wykaszaniem poboczy przy drogach gminnych - netto …….…… zł + (…..…....% VAT) = cena brutto …..…….. zł (słownie złotych: …………………….……).
- za wykonanie całości zamówienia - netto …….…… zł + (…..…....% VAT) = cena brutto …..…….. zł (słownie złotych: …………………….……).


4. Oświadczam, że zapoznałem się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptuję powyższe wymagania 
i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyłem niezbędne informacje 
do przygotowania formularza ofertowego.
5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
6. Potwierdzam termin realizacji zamówienia zgodnie z ust. 4 zapytania ofertowego.
7. Potwierdzam, iż jestem związany złożoną ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

 


                                                                              …………………………….
                                                                                     (pieczątka, podpis)
