
 
Załącznik  do zapytania ofertowego 

 
 

Formularz ofertowy 
 

 

Gmina-Miasto Stargard 
ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17 

73-110 Stargard 
 
 

Oferta 
 

Nazwa i siedziba wykonawcy……………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NIP…………………………………….. .. Regon……………………………………………. 
 
Numer telefonu…………………………………… 
 
Adres emailowy……………………………………….. 
 
 
Zobowiązanie Wykonawcy: 
 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia, tj.: Usługę odkomarzania na terenie  
Gminy-Miasto Stargard”  w cenie: 

 
 

 
 
 

Lp. 

 
 
 

Nazwa zabiegu 

 
Ilość 

zabiegów 

 
Wartość 

netto  
(zł) 

 
 

 
 

Podatek VAT 

Wartość 
zamówienia brutto 

(zł) 
 

Kol.4+6=7 

% (zł)  
1 2 3 4 5 6 7 

 

 
1 
 

 
2019 rok 

 
4 

    

 
2 
 

 
2020 rok 

 
4 

    

 
3 
 

 
2021 rok 

 
4 

    

 
Ogółem wartość zamówienia (ryczałt) 

będąca przedmiotem oceny Oferty 
 

    

 
 
Oświadczam, że: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie nasze koszty i opłaty, 
3) zobowiązuję się wykonać zamówienie przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym. 
4) do wykonania prac objętych niniejszym postępowaniem przetargowym użyję 

preparatów chemicznych (2 preparaty chemiczne): 



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

 

.................................................................................................................... 
(nazwa preparatu, nazwa i zawartość substancji czynnych) 

5) niniejszą ofertę podpisuję jako osoba do tego upoważniona na podstawie 

załączonego: pełnomocnictwa/ odpisu z ewidencji działalności gospodarczej/odpisu z 

KRS*, 

6) zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy  

w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, 

7) zobowiązuję się do przekazania w  drugim i trzecim roku obowiązywania umowy, 

przed realizacją zamówienia- obowiązująca co najmniej na dany rok kalendarzowy 

polisę OC, 

8) przedmiot zamówienia wykonam w terminach uzgodnionych z Zamawiającym, 

9) wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi, 

10) stosowane przeze mnie środki bójcze posiadają odpowiednie atesty i znajdują się 

      w Rejestrze Środków Biobójczych wydawanym przez Urząd Rejestracji Środków 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w Warszawie oraz, że są 

bezpieczne dla środowiska i spełniają warunki zawarte w opisie przedmiotu 

zamówienia, 

11) wszystkie wykorzystywane sprzęty są sprawne technicznie. 
 
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
 
W załączeniu: 
1) KRS 
2) Kopia Polisy OC obowiązująca co najmniej na bieżący rok kalendarzowy 
 
 
Miejscowość i data………………………………. 
 
 
Podpis……………………………………………….. 


