
Załącznik Nr 1 

Gmina Michałów 
Michałów 115; 28 – 411 Michałów 

 

OFERTA WYKONAWCY 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa  

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

 

Siedziba: 

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

 

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………... 

Nr faksu ……………………………………………………………………………………………...…. 

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

Nr NIP ……………………………………………………………………………………………...…... 

Nr REGON …………………………………………………………………………………………….. 

 

W związku z zapytaniem ofertowym na wykonanie zadania pn.: „Opracowanie inwentaryzacji 

dendrologicznej wraz z projektem prac konserwatorskich zawierającym program gospodarki 

drzewostanem na terenie części zespołu dworskiego w miejscowości Góry ” oferuję/my wykonanie 

usługi za cenę: 

 

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

 

Jest to łączna cena oferty przygotowana zgodnie z wymogami zapytania ofertowego z wszystkimi 

opłatami koniecznymi do wykonania przedmiotu zamówienia. 

 

Oświadczamy, że: 

1) Zapoznałem/zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do 

niego zastrzeżeń. 

2) Posiadam/posiadamy kwalifikacje zgodne z art. 37 b ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie 

zabytków i opiece nad zabytkami (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 840). 

3) Akceptuję/my zapisy projektu umowy i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń oraz,                                         

że zdobyłem/zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty, 

oraz zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do realizacji 

przedmiotu zamówienia na ww. warunkach. 

4) Uważam/uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 

składania ofert. 

5) Zobowiązuję/zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

Osobą do kontaktu z Zamawiającym jest: ………..…………………………………………………. 

 
…………………………………………………… 

                  Miejscowość i data   

 

……………………………………………… 
                                              Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń  woli w imieniu  

                                                                                                              Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 


