
Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

  

FORMULARZ OFERTOWY 

                                    
Do 

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Głogowie 

ul. Poczdamska 1,  67-200 Głogów 
                                                                                                                                                                  /Zamawiający/ 

                                                                                           

W nawiązaniu do ogłoszenia w trybie „zapytania ofertowego” (art. 4 pkt. 8 ustawy z dn. 29.01.2004 r. – 

Prawo zamówień publicznych – Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047, 1473, z 2014 r. poz. 423, 768, 811, 

915, 1146 i 1232 oraz z  2015 r. poz. 349, 478 i 605) składamy ofertę na: 

 

Opracowanie dokumentacji projektowej na podjazd dla 

niepełnosprawnych do budynku Przychodni przy                                                          

ul. Królowej Jadwigi 7 w Głogowie 
 

1. Oferujemy wykonanie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia za kwotę: 

 cena netto .............................zł + VAT .......... %..............................zł = 

          = cena ………………..........................................    zł brutto 

         słownie brutto: ....................................................................................................................... 

2. Usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do dnia ..........................................  

3. Dokonaliśmy wizji lokalnej obiektu budowlanego, zapoznaliśmy się z warunkami umowy 

 (wg załączonego do ogłoszenia projektu umowy – zał. nr 2 do ogłoszenia) oraz uzyskaliśmy 

niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

4.  Oświadczamy, iż przewidujemy / nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji 

zamówienia w części 

 (należy podać wykaz podwykonawców oraz zakres czynności powierzonych do wykonania) 

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

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

 

5.  W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy       

w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

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

(data i podpis osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy) 

http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=8792
http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=8792

