
  

Oznaczenie sprawy: ZDP/DI/542-650/6/2025 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

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

/nazwa i adres Wykonawcy/  

  

Zarząd Dróg Powiatowych w Gliwicach 

ul. Zygmunta Starego 17 

44-100 Gliwice 
 

 

 

FORMULARZ OFERTY  

        

 

      

 

Nazwa zamówienia: Montaż progów zwalniających w ciągu drogi powiatowej  

Nr 2901 S ul. Kościelna w Wielowsi.  

 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez*:  

 

Nazwa Wykonawcy:  

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Adres Wykonawcy:  

………………………………………………………………………………………………… 

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

NIP: ……………………………… 

REGON: …………………………… nr telefonu …………………………… 

nr faxu ……………………………  adres e mail ……………………………  

 

 

 

 

 

 



1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z szczegółowym 

zakresem zamówienia  stanowiącym załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego  

 
 CENA NETTO 

(A) 

Podatek   

 VAT   

(B) 

CENA BRUTTO 

(C) 

ŁACZNIE:    

……………….% 

 

 

2. Udzielamy gwarancji wynoszącej 60 miesięcy.  

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.  

4. Oświadczamy, że przyjmujemy 30-dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej 

otrzymania przez Zamawiającego. 

Oświadczam(y), że: 

• załączony do zapytania wzór umowy - ZAŁĄCZNIK NR 4, został przeze mnie/przez 

nas zaakceptowany i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej (naszej) 

oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego; 

 

5.  Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia  

13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  (Dz. 

U. z 2024 r., poz. 507); 

 

 

 

6. Osoba do kontaktu: 

………………………………………………………………………… 

                                        (imię i nazwisko, nr tel., nr faksu, e-mail) 

 

 

 

 

...........................................dn. .....................  

 / miejscowość, data /  

   

                                                                                         

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

                                                                                            /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/  
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