
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – FORMULARZ OFERTY 
 

........................................... 
                                                                                                                                             (Miejscowość, data) 

…………………………… 
             (Pieczątka oferenta)  

 

          Do Instytucji Kultury Zamek Krzyżtopór                        

                                                                                w Ujeździe  

                                                                                Ujazd 73 

                                                                                27-570 Iwaniska 

 
                                                       

OFERTA 
 

Odpowiadając na ogłoszone zapytanie ofertowe na roboty konserwatorskie dotyczące 

zamówienia polegającego na usunięciu dziko porastającej roślinności w obrębie murów 

zamku „Krzyżtopór” w Ujeździe, zabytku wpisanego do rejestru zabytków 

województwa świętokrzyskiego pod nr A.515/1 

 

składamy ofertę  następującej treści: 

1. Oferujemy wykonanie prac konserwatorskich za cenę netto.................................................zł 

Obowiązujący podatek VAT ….......%, co daje kwotę 

………………………………………...zł   

Słownie kwota brutto: ............................................................................................................... 

zł 

2. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do 30 sierpnia 2022 r. 

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym 

warunki i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 

4. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia 

4. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym                                                                  

NIP  .............................................. 

REGON ………………………… 

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 

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

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

Numer telefonu:................................ 

 



 

.................................................... 
                                                                                                                                          (podpis i pieczęć osoby upoważnionej) 


