
 

F O R M U L A R Z      O F E R T O W Y 

I. Dane dotyczące Wykonawcy :  

Nazwa : ……………………………………………………………………………………… 

Siedziba : …………………………………………………………………………………… 

Osoba reprezentująca podmiot: …………………………………………………………….  

                                                                ( imię, nazwisko, stanowisko) 

Nr telefonu/fax : ………………………………………………………………………… 

Nip: ……………………………….. 

Regon: ……………………………      

1. Za  usługę obejmującą : 

a) wykonanie cięcia sanitarnego korony 

b) wykonanie cięcia korekcyjno-redukcyjnego szczytowej partii korony z redukcją wysokości do 25%, 

c) wykonanie cięcia prześwietlającego peryferyczną część korony 

d) wykonanie montażu wiązań elastycznych atestowanych (np. „Cobra”) 4 tonowych, szt. 4 

e) wywiezienie gałęzi w miejsce wskazane przez Zamawiającego, 

e) uprzątnięcie terenu po wykonanych robotach, 

 

oferuję cenę: 

netto: ………………………. zł /słownie:………………………………………./ 

podatek VAT: ……………………………………..zł 

brutto: ………………………………zł  /słownie : …………………………………….……/ 

Oferowana cena jest ceną ryczałtową i zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego 

wykonania usługi objętej zapytaniem. 

 

…………….., dn……………… 

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

( pieczęć i podpis Wykonawcy bądź osoby reprezentującej)  

* 
niewłaściwe skreślić 


