
Załącznik nr 1  

 

 

 

..........................................         
        (pieczątka Wykonawcy)                     

 
Koło Gospodyń Wiejskich Morzyczyn-Zieleniewo 

Morzyczyn ul. Oświaty 1 
73-108 Kobylanka 

 
 

O F E R T A   W Y K O N A N I A 
 
Wykonawca  (nazwa firmy ) ......................................................................................................................... 
 
 

NIP………………………….  REGON …………………………. 

Rachunek bankowy nr ……………………………………………………………………………………………..…… 

w banku ………………………………………………………………………………………………………………….. 

nr tel. ………………………..  adres mailowy   ………………………………………………………………………… 

Osoba/y reprezentująca wykonawcę …………………………………………………………………………………. 

 

W odpowiedzi na Państwa zaproszenie składamy swoją ofertę na  zadanie pn.  

 

„Utworzenie obiektu pełniącego funkcje kulturalne w zaadoptowanym budynku w Morzyczynie gm. 

Kobylanka” 

 

za cenę bez podatku VAT…………………………………………………………………………..zł 

(słownie:…………………………………………………………………………………………………)          

powiększoną o podatek VAT, którego stawka wynosi  ………%, tj. wartość VAT  

w wysokości …………………  zł (słownie: ……………………………………………………………….) 

 
to jest łącznie  należność w wysokości …………………………………………. zł  (cena oferty)  

(słownie: ………………………………………………………………………………………………. ) 

 
1. Termin realizacji zamówienia: 

 
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy w terminie do dnia 31 sierpnia 2022 r.   . 
 
2. Warunki płatności: zgodne ze wzorem umowy będącym załącznikiem nr 2 do zaproszenia. 

3. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią zapytania ofertowego, w tym ze wzorem umowy i na ich 

podstawie uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. Do treści 

zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia oraz jego załączników nie wnoszę uwag.  

4. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

5. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

a)……………………………………….. 

b) ……………………………………. 

 
..................................................... 
    (podpis osoby upoważnionej) 

.................................................... 
         (miejscowość, data) 


