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                                ………………………, dn. ……………..…... 2010 r. 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

 

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO: 

GMINA KROŚNICE 

UL. SPORTOWA 4 

56-320 KROŚNICE 

REGON 931934704; NIP 916-13-04-684 
 

2. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest „Wykonanie nasadzeń rekompensujących 

na terenie  zespołu parkowo- pałacowego Krośnice- Wierzchowice” wg 

zakresu określonego w zapytaniu ofertowym z  dnia 27 września 2010 r. 

oraz opracowaniem pn.: „Projekt wykonawczy nasadzeń rekompensujących 

na terenie zespołu parkowo-pałacowego Krośnice-Wierzchowice” autorstwa 

mgr inż. Aleksandry Brodziak. 

 

3. Nazwa i adres WYKONAWCY 

Nazwa: …………………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………….. 

NIP: ……………………………………………………………………………………. 

REGON: ……………………………………………………………………………….. 

 

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za 

cena netto: ……………..……..……………………. zł (słownie: ……………… 

………………………………………..………………………………………………….….), 

co po uwzględnieniu obowiązującego podatku VAT stanowi kwotę brutto: 

………………...................................zł (słownie: …………………………………… 

………………………………………...…………………………………………………….). 

         w tym: 

 zakup materiałów niezbędnych do realizacji zamówienia (ziemi urodzajnej, 

materiału roślinnego oraz pozostałych materiałów niezbędnych do 
prawidłowej realizacji zamówienia) za cenę netto ………………………...……. 

zł (słownie: ………………………………………………………………………………...) 

 wykonanie robót - sadzenia drzew i krzewów za cenę netto: 

…………………………………………………….  zł (słownie:  ………………………… 
……………….……………………………………………………………………………….) 

 wykonanie zabiegów pielęgnacyjnych za cenę netto: 

…………………………………………………… zł (słownie: ……………………… 
………………………………………………………………………………………….…….) 
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5. Termin realizacji zamówienia : 

 nasadzeń rekompensujących do …………………………………………….. . 

 zabiegów pielęgnacyjnych do …………………………………………………. . 

 
6. Oświadczam, że: 

 zapoznałem się z zakresem zamówienia oraz opisem warunków  
zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń 

 akceptuję warunki płatności określone w pkt. VII zapytania ofertowego z 
dnia 27 września 2010 r. 

 jestem w stanie zrealizować zamówienie, spełniam określone wymagania 
i posiadam niezbędne uprawnienia do jego realizacji. 

 
7. Załączniki: 

  ………………………………………………………………………………………….. . 

 ……………………………………………………………………………………….….. . 

 …………………………………………………………………………………………... . 

 …………………………………………………………………………………….…….. . 

 …………………………………………………………………………………….…….. . 

 …………………………………………………………………………………….…….. . 

 
 

 

        ……………………………………….. 

         podpis osoby uprawnionej 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

 

 


