
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa: .......................................................................................................................

Siedziba: ........................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej:...............................................................................................
Strona internetowa: ...............................................................................
Numer telefonu: ...............................................................................
Numer faksu: ...............................................................................
Numer REGON: ...............................................................................
Numer NIP: ...............................................................................

Dane dotyczące zamawiającego 
Gmina Dąbrówka 
ul. Tadeusza Kościuszki 14 
05-252 Dąbrówka 
NIP: 125-133-47-85

Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na „Stałą obsługa prawna na rzecz 
Urzędu Gminy Dąbrówka, Gminnych Jednostek Organizacyjnych i Rady Gminy" oferuję 
wykonanie zamówienia za cenę:

Cena oferty

cena netto............................................................................................................................zł
(słownie:................................................................................................................................ )
podatek VAT........................................................................................................................zł
(słownie:................................................................................................................................ )
cena brutto:.......................................................................................................................... zł
(słownie:................................................................................................................................ )

Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Termin płatności: 21 dni

Pełnomocnik w przypadku oferty wspólnej
Nazwisko, im ię......................................................................................................................
Stanowisko...........................................................................................................................
Telefon............................. ...................... Fax.........................................................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu



- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

Zastrzeżenie wykonawcy 
Inne informacje wykonawcy:

Informacje na temat podwykonawców

(data i czytelny podpis wykonawcy)


