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Załącznik nr 1  

  

FFOORRMMUULLAARRZZ  OOFFEERRTTOOWWYY  

 

1. Zamawiający: Powiatowy Zarząd Dróg w Wieruszowie, ul. Waryńskiego 14,                               

98-400 Wieruszów 

 

2. Wykonawca: ............................................................................................................................. 

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

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

Nr tel. .............................................................. Nr faxu .............................................................. 

reprezentowany przez: ................................................................................................................. 

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

 

3. Ja (my)* niżej podpisani w odpowiedzi na skierowane do nas zaproszenie do złożenia 

oferty na wykonanie poziomego oznakowania dróg powiatowych (cienkowarstwowego oraz 

grubowarstwowego) oferuję realizację zamówienia wg poniższych cen jednostkowych 

składających się na wartość zamówienia:  

 

 

 

Lp. 

 

 

rodzaj  

 

jednostka 

miary 

ilość 

jednostek 

 

cena jednostkowa 

netto w PLN  

 

 

wartość netto 

w PLN 

 

1 2 3 4 5 6 

 

1. 

 

oznakowanie poziome 

cienkowarstwowe  

(kolor biały                            

czerwony, niebieski) 

 

 

m
2
 

 

 

4.000,00 

  

 

2. 

 

oznakowanie poziome 

grubowarstwowe 

chemoutwardzalne 

strukturalne   

(kolor czerwony, progi 

akustyczne) 

 

 

 

m
2
 

 

 

 

20,00 

  

  

ooggóółłeemm  wwaarrttoośśćć  nneettttoo  zzaammóówwiieenniiaa  ............................................................  ww  PPLLNN  

                                              suma (1+2) 

 

....... % podatek od towarów i usług .............................. w PLN 

 

ogółem wartość brutto zamówienia .............................. w PLN 



 

2 

 

4. Zamówienie realizować będę (ziemy)*sukcesywnie do dnia 30.07.2017r. 

 

 

 

 

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

       (miejscowość, data)                                     (podpis i pieczęć osoby/osób* upoważnionych            

                                                                                   do reprezentowania wykonawcy)                                                                      

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


