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

(Nazwa, adres Wykonawcy) 

NIP: .................................................... 

REGON: ............................................. 

tel.: .....................................................  

adres e-mail: .................................... 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu z dnia 29.09.2025 r. zamieszczone na stronie internetowej 

www.medyk.konin.pl dotyczące postępowania prowadzonego w oparciu o Regulamin udzielania 

zamówień publicznych, obowiązujący w Wielkopolskim Samorządowym Centrum Kształcenia 

Zawodowego i Ustawicznego w Koninie, ul. Przemysłowa 4, na: 

" Wycinka i wykonanie prac pielęgnacyjnych drzew." 

 

Ja/My, niżej podpisany/i 

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

. 

działając w imieniu i na rzecz: 

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

. 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

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

   - podatek VAT w wysokości zgodnej z przepisami obowiązującymi w dniu wystawienia faktury VAT 

(stawka VAT) 

   - cena brutto ………..zł (słownie brutto: ………………………………………...………………..) 

2. Termin realizacji zamówienia: ………………….………………………………………………… 

3. Okres gwarancji:………………………………….………………............................................. 

4. Oświadczamy, iż zdobyliśmy konieczne informacje oraz materiały do przygotowania oferty. 

5. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty 

wyznaczonej na składanie ofert. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy 

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczamy, iż posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem 

zamówienia oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację 

zamówienia.  

8. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie 

zamówienia.  

9. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

10. Inne ustalenia:…………………………………… ………………………………………….…….. * 

11. Osoba do kontaktu…………………………………………………………………………….……. 

 

Załączniki do oferty: 

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

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

…………………. dnia ………………….. 

 

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

 /Podpis osoby upoważnionej 

 do podpisywania oferty/ 

 

* niepotrzebne skreślić/wpisywać, jeżeli dotyczy 


