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załącznik nr 1 
 

........................................, dnia .............................. 
                                                            miejscowość                                         data 
1. Zamawiający: 
Gmina Paczków 
Rynek 1, 48-370 Paczków 

 
 

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

2. Wykonawca: 
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

 
 
 

  

 
3. Osoba uprawniona do kontaktów: 

Imię i nazwisko  

Adres  

Nr telefonu  

Nr faksu  

Adres e-mail  
 
4. Przedmiot zamówienia 

 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu o wartości nieprzekraczającej 130 000 złotych podejmujemy się 

wykonania usługi polegającej na „Wykonaniu i dostarczeniu maskotki promującej publikację w ramach projektu 

„Legendy naszych Regionów”, współfinansowanej ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

oraz ze środków budżetu państwa w ramach Osi Priorytetowej 4 Współpraca instytucji i społeczności.  

 
 
Za  realizację  przedmiotu zamówienia oferujemy cenę netto: ...........................................................zł 
 
cenę brutto: ……………………………………………………… zł  
 
słownie...............................................................................................................................................................................zł 
 
 
 
Termin realizacji: : 
 

    do 15.11.2021 r. 

 do 20.11.2021 r. 
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5. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 

6. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

7. Podpis(y) Wykonawcy(ów): 
 
 
 

L.p. Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów) 

Imię i nazwisko 
osoby(osób) 

upoważnionej(nych) 
do podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Pieczęć(cie) 
Wykonawcy(ów) 

 
 
 

 
 

   
 

 

 
 
 


