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 Nr spr. ZGM.NZP.2420.16.2023.MS 

Pabianice, dnia ............................2023 r. 

 

 

 

................................................   
                (pieczęć wykonawcy )     
                                                                            Do   Zakładu Gospodarki  

                                                                                    Mieszkaniowej 

                                                                                    ul. Warzywna 6 

                                                                                    95-200  PABIANICE 
 

 

 

 

OFERTA 

  W odpowiedzi na ogłoszone Zapytanie ofertowe nr spr.  ZGM.NZP.2420.6.2022.WRH na  

 

„Wykonywanie w roku 2023 usługi koszenia niskiej roślinności terenów zielonych  

na powierzchni 74.679,66 m2 w Pabianicach” 

wykonanie zamówienia oferuję za kwotę 

brutto: ………………………....……………...  zł - zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym  
 

(słownie zł. ..................................................................................................................................................) 
 

w tym podatek VAT w wysokości: ........................................... zł. / Jestem podmiotowo zwolniony 

z płatności podatku VAT. *) 

 

 

Wyznaczam n/w osobę do kontaktów z Zamawiającym: 

a) Imię i Nazwisko ..................................................................................................................... 

b) Telefon / faks ......................................................................................................................... 

c) e -mail .................................................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z warunkami określonymi z Zapytaniu ofertowym, w tym zapoznałem/am 

się z projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

2. Uważam się związany z ofertą przez 30 dni od daty złożenia oferty. 

3. Podpiszę umowy z Zamawiającym wg wzorów umów załączonych do zapytania ofertowego 

w których określono między innymi: 

a/ 21 – dniowy termin płatności faktur, licząc od otrzymania przez Zamawiającego 

prawidłowo wystawionej faktury, 

b/ Terminy realizacji umowy, w tym zakończenia  obowiązywania umowy na dzień  

31.12.2023 r. 

 

 

 

 

                                                                                             ........................................................  
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                                                                                                                                       (podpis i pieczęć wykonawcy) 

 

 

Załączniki do oferty: 

1. Formularz cenowy 

2. Dokumenty (np. referencje) poświadczające prawidłową realizację umów w zakresie działalności 

objętej niniejszym zamówieniem – ....... szt. Zgodne z zapytaniem ofertowym 

3. Dokument poświadczający posiadanie ubezpieczenia OC w zakresie przedmiotu zamówienia  - …… 

szt. 

4. Aktualny wypis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o prowadzeniu działalności 

gospodarczej wydane przez odpowiedni organ rejestracyjny 

5. Oświadczenie o posiadaniu wymaganego sprzętu (zgodne z pkt 9.3 zapytania ofertowego) 

6. ……………………………………………..................................................................……………… 

 

 
 

Oświadczenie o wypełnieniu obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art 13 oraz 14 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r 

(RODO) 

 

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. 

 

 

 

………………………, dnia………….……. ……………………………………….. 
                                                    Podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

Informacje dotyczące wykonawcy: 
 

1. Nazwa zakładu oraz,  o ile wykonawca jest osobą fizyczną, imię i nazwisko właściciela:  

Nazwa zakładu ...................................................................................................................... ....................................... 

Imię i nazwisko wykonawcy (jeżeli dotyczy wykonawca jest osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą): 
 

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

 

2. Adres zakładu  

 
Adres zakładu ................................................................................................................................................ 

 

 

3. Numer REGON .................................................................................................................................... 

 

4. Numer NIP  ......................................................................................................................................... 

                         

            
                                                                                            ......................................................... 
                                                                                                                                         ( podpis i pieczęć wykonawcy) 


