
Załącznik nr 1  
do zapytania ofertowego 

Rrg.2710.118.2019  

………………………….., dnia………………………. 

                                                                                                                           (miejscowość)                       (data) 

 

 

Gmina Zambrów 

       ul. Fabryczna 3 

18-300 Zambrów 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Pełna nazwa Wykonawcy 

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

Adres: 

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

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

NIP:………………………………....REGON/PESEL*: ……………………………………… 

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

e-mail: ……………………………………………………… 

Numer rachunku bankowego: …………………………….……………………………………. 

Formularz ofertowy 

Nawiązując  do  zapytania ofertowego nr Rrg.2710.118.2019 składamy ofertę na: 

Wykonanie operatu szacunkowego dotyczącego określenia wzrostu wartości 

nieruchomości działki o numerze ewidencyjnym 801 położonej w obrębie geodezyjnym 

Nagórki-Jabłoń z tytułu uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego. 

1. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w całości zgodnie z opisem 

przedmiotu zamówienia oraz we wskazanym terminie za łączną ryczałtową cenę: 

netto:  ……………………………..    zł   

VAT   …… %  ………………………..   zł  

brutto:  ……………………………    zł  

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



Oświadczam, że powyższe wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia zawiera 

wszystkie koszty konieczne do poniesienia przez Zamawiającego w związku z realizacją 

przedmiotu zamówienia w szczególności tj.: podatek od towarów i usług VAT, koszty 

dojazdów itp. 

2. Podejmuję się wykonania zakresu prac będących przedmiotem przetargu zgodnie z dobrą 

praktyką zawodową, wiedzą, obowiązującymi przepisami oraz normami i należytą 

starannością. 

3. Niniejsza oferta oraz Państwa pisemne przyjęcie oferty stanowić będzie wiążący kontrakt 

między stronami. 

4. Integralną część naszej oferty stanowi załącznik: odbitka z uprawnień zawodowych. 

 

 

 

 

 

………………………..……. 

Podpis osoby uprawnionej 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


