
Załącznik Nr 1 

……………………………… 

          (pieczęć firmy) 

 

OFERTA ZAPYTANIA CENOWEGO 

 
1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………... 

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

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

NIP: …………………………………                  REGON: …………………………………… 

Tel.: …………………………………                   Fax ………………………………………… 

Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………….……… 

2.  Przedmiot oferty RG.2710.20.2025: 

Przedmiotem zapytania jest wykonanie zadania pn.  

• Zadanie 1 - „Remont nawierzchni drogi gminnej na dz. nr 445/1 i 446/1 w m. Nagórki 

Jabłoń, Gmina Zambrów ”, 

• Zadanie 2 - „Remont nawierzchni drogi gminnej na dz. nr 445/2 i 482/8 w m. Nagórki 

Jabłoń, Gmina Zambrów ”. 

3.Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zapytania oraz jego załącznikami i nie 

wnoszę do nich zastrzeżeń. 

4.Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami 

zapytania ofertowego, kosztorysami ofertowymi i umową w łącznej wysokości:  

Cena netto :  ……………………………………………………...……………...…………… 

podatek VAT:  ……………………………………………………...……………...………….. 

cena brutto :  ……………………………………………………...……………...…………… 

słownie:  ……………………………………………………...……………...…………… 

w tym: 

- Zadanie 1 - „Remont nawierzchni drogi gminnej na dz. nr 445/1 i 446/1 w m. Nagórki 

Jabłoń, Gmina Zambrów ”: 

Cena netto :  ……………………………………………………...……………...…………... 

podatek VAT:  ……………………………………………………...……………...………….. 

cena brutto :  ……………………………………………………...……………...…………… 

słownie:  ……………………………………………………...……………...…………… 

- Zadanie 2 - „Remont nawierzchni drogi gminnej na dz. nr 445/2 i 482/8 w m. Nagórki 

Jabłoń, Gmina Zambrów ”.  

Cena netto :  ……………………………………………………...……………...…………... 

podatek VAT:  ……………………………………………………...……………...………….. 

cena brutto :  ……………………………………………………...……………...…………… 

słownie:  ……………………………………………………...……………...…………… 

5. Termin wykonania: 

Przedmiot zapytania zobowiązuje się wykonać w terminie do dnia ...................................... 

6. Termin płatności: 

Akceptujemy termin płatności: do 21 dni od dnia doręczenia faktury. 



7. Kontakt: 

Uprawnionym do kontaktu z zamawiającym jest ………………………………………………       

tel ……………………………fax ………………………………e-mail ……………………....

        

 

 

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

         (data i podpis Wykonawcy) 

 


