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Zał. nr 1. 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 
Dane dotycz ące wykonawcy: 
 
Nazwa: ............................................................................................................................ 
   
Siedziba: ............................................................................................................................ 
   
Adres poczty elektronicznej:  .................................................................................................... 
Strona internetowa:  .................................................................................................... 
numer telefonu:  ……............................................................................................. 
Numer faksu:   ……. ........................................................................................... 
Numer REGON:  .................................................................................................... 
Numer NIP:   ..................................................................................................... 
 
Dane dotycz ące zamawiaj ącego: 
 
Nazwa zamawiającego: Zakład Gospodarki Komunalnej w Rybnie Sp. z o.o. w organizacji 
Ulica       Zarybi ńska Nr 9  
Kod Miejscowość …13- 220 Rybno 
 
Zobowi ązania wykonawcy: 
 
Nawiązując do zaproszenia ofertowo - cenowego z dnia 01.09.2016 r. do wzięcia udziału 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30 000 euro na 
wykonanie: Mapy do celów projektowych na rozbudowę sieci wodociągowej Rybno – 
Rumian”.  Numer sprawy  , oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę: 
 
cena netto .....................................................................................................................................zł  
 
należny podatek VAT  …..% ........................................................................................................zł 
 
cena brutto ...................................................................................................................................zł 
 
(słownie: ........................................................................................................................................) 
 
Oświadczam, że: 
 
Wykonam zamówienie publiczne w terminie  
- od dnia zawarcia umowy. 
- do dnia ………………………… 2016 r. 
 
Termin płatności: do 30 dni od daty przekazania map i złożenia faktury  
 
Reklamacje będą załatwiane w terminie: 14 dni od daty zgłoszenia. 
 

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

(data podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy) 


