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Załącznik nr 1  
do zapytania ofertowego z dn. 15.11.2021. w sprawie  

opracowanie analizy zmian w zagospodarowaniu 
 przestrzennym Gminy Dobrzyniewo Duże 

 
 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
I. Nazwa przedmiotu zamówienia: 
Opracowanie analizy zmian w zagospodarowaniu przestrzennym Gminy Dobrzyniewo Duże. 
 
II. Nazwa i adres Zamawiającego:  
Gmina Dobrzyniewo Duże 
ul. Białostocka 25, 
16-002 Dobrzyniewo Duże 
telefon: 085 742 81 55, fax: 085 719 71 47 
e-mail: kancelaria@dobrzyniewo.pl 
 
III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe. 
 
IV. Wymagania związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia 
Termin wykonania zamówienia: 4 miesiące od daty podpisania umowy. Zamawiający 
przekaże Wykonawcy wskazane przez niego materiały, niezbędne do realizacji przedmiotu 
umowy. Za dzień wykonania zamówienia uznaje się dzień dostarczenia Zamawiającemu 
kompletu dokumentów. 
 
V. Forma złożenia oferty 
Oferty można składać wyłącznie poprzez platformę zakupową w terminie do dnia 
22.11.2021r. 
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VI. Nazwa i adres Wykonawcy 
 
 
........................................................... 
(pieczęć Wykonawcy) 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
NIP .........................................., REGON……………………………………………………………. 
 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
Cenę netto: ...................................zł 
słownie netto………………………………………………………………………………….. zł  
Podatek VAT wg stawki ...........%: słownie…………................................................................zł 
cenę brutto: ................................ zł 
słownie brutto: .……………......................................................................................................zł 
 
2. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia Nam 
zamówienia jest: 
Imię i nazwisko:……………………………………………………………..……………...., 
Numer telefonu/fax: ................................................................................................................ 
Nazwa Wykonawcy:................................................................................................................ 
Adres Wykonawcy …………………………………………...………………………...…… 
Adres e-mail: ………………...……………………………………………………………… 
 
3. Oświadczam że: 
a)  po szczegółowym zapoznaniu się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym nie 
wnoszę do nich zastrzeżeń, a jednocześnie zobowiązuję się do starannego, zgodnego z 
zasadami i wiedzą fachową sporządzenia dokumentów i przeprowadzenia wszystkich 
czynności z należytą starannością; 
                                                                                   
 
 

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

       …................................................................. 
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 

 


