
FORMULARZ OFERTY  

na dostawę kruszywa drogowego z domieszką kruszywa łamanego oraz pospółki drogowej do 

remontów i utrzymania dróg gminnych na terenie Gminy Nowogród 

 

Nazwa firmy/nazwisko i imię Wykonawcy …………………………………………………… 

Adres Wykonawcy...……………………………………………………………………………. 

1. OFERUJĘ   

a) dostawę 1 tony kruszywa drogowego o frakcji 0-31,5 mm 

1) z 50 % domieszką kruszywa łamanego 

Netto……………………zł (słownie:............................................................................ złotych)  

Podatek VAT 23%.tj. … zł (słownie: .......................................................................... złotych)  

Brutto: zł (słownie: ....................................................................................................... złotych)  

2) z 70 % domieszką kruszywa łamanego 

Netto……………………zł (słownie:............................................................................ złotych)  

Podatek VAT 23%.tj. … zł (słownie: .......................................................................... złotych)  

Brutto: zł (słownie: ....................................................................................................... złotych)  

 

a) dostawę 1 tony pospółki drogowej o frakcji 0-31,5 mm 

Netto……………………zł (słownie:............................................................................ złotych)  

Podatek VAT 23%.tj. … zł (słownie: .......................................................................... złotych)  

Brutto: zł (słownie: ....................................................................................................... złotych) 

 

2. OŚWIADCZAM/Y, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do 

przygotowania oferty i wykonania umowy.  

3. DEKLARUJĘ/EMY, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w 

niniejszym „FORMULARZU OFERTY” są kompletne, prawdziwe i rzetelne.  

4. ZOBOWIĄZUJĘ/EMY się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

5. OŚWIADCZAM/Y, że zrealizuję/emy przedmiot zamówienia w terminie do 31 

grudnia  2017 roku  
6. OŚWIADCZAM/Y, że zamówienie zrealizowane zostanie siłami 

własnymi/powierzenie części zamówienia podwykonawcom.*  



7. Adres Wykonawcy, na który należy kierować korespondencję w trakcie 

postępowania:  

……………………………………………………………………………………………. 

         Numer telefonu…………………..; numer faksu…………………………………..;  

e-mail…………………………..  

* Niepotrzebne skreślić  

 

Miejscowość, data 

 (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej przez Wykonawcę)  

 


