
Pieczęć Wykonawcy FORMULARZ   OFERTY  CENOWEJ  

 

Zarządu Dróg Powiatowych  
84-300 Lębork  

ul. Czołgistów 5A   
 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu do 30 000 euro na:  

 
Wycinka drzew przydrożnych w ciągu dróg powiatowych z frezowaniem i uporządkowaniem terenu 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: 
..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
[nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców] 

 
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie 

określonym w ogłoszeniu. 
2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:        

ZADANIE 1 : Wycinka drzew Gmina Nowa Wieś Lęborska                                                                                     

za cenę brutto .............................................................................................................. zł 

(słownie złotych).................................................................................................................... 

     ZADANIE 2 : Wycinka drzew Gmina Wicko 

za cenę brutto .............................................................................................................. zł 

(słownie złotych).................................................................................................................... 

ZADANIE 3 : Wycinka drzew Gmina Cewice 

za cenę brutto .............................................................................................................. zł 

(słownie złotych).................................................................................................................... 

 

3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie:  
wycinka drzew do 28 lutego 2019r, pozostałe roboty do 31 marca 2019r 

      4.   AKCEPTUJEMY warunki płatności tj. 14dni od daty dostarczenia i przyjęcia faktury  
            przez Zamawiającego. 

5.  PODAJEMY nr konta: ….............................................................................................. 
      6. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy    
          kierować na adres: 

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

Numer telefonu ........................................      fax 59-8623944 ....................................................... 

       e-mail do kontaktu: ......................................................................................................................... 
       
 
 
dnia .......................................................                      ...............................................................................       

(podpis Wykonawcy) 


