
Wykonanie remontu placu przed pomnikiem Pamięci Poległych w Walkach Zbrojnych                         
1918 -1945 na dz. 419 przy ul. Kościuszki w m. Czarnków 

TI.7234.35.2019 
 

Załącznik nr 1   
 
 
............................................... 
(pieczęć wykonawcy) 

 
OFERTA CENOWA 

 
 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ......................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz :...................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 

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

(adres siedziby wykonawcy) 

REGON................................................. Nr NIP ...........................................................  

nr telefonu ............................................... nr faxu ......................................................... 

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym na: 

wykonanie usługi pn.: Wykonanie remontu placu przed pomnikiem Pamięci 

Poległych w Walkach Zbrojnych 1918 -1945 na dz. 419 przy ul. Kościuszki                

w m. Czarnków Składamy ofertę o następującej treści: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: ……................................... 

zł brutto słownie:………………………………………………………………………….), 

w tym podatek VAT ……………..……… zł, tj. ………………………………. zł netto 

2. Przyjmujemy do realizacji na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym 

postawione przez Zamawiającego. 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 
pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego             
w niniejszym postępowaniu. 

 

 

 

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

                                                          (data i podpis osoby upoważnionej) 

 


