
 

FORMULARZ OFERTY – ZAŁĄCZNIK NR 1   

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

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

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

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

(Nazwa, dane teleadresowe Wykonawcy, NIP) 

Gmina Miasto Płock 

Pl. Stary Rynek 1                                                                                         

09-400 Płock                                                                                           

 

Formularz oferty 

 

Odpowiadając na ogłoszenie z dnia ……………….2025 r. dot. zaproszenia do złożenia oferty na 

dostawę mebli spełniam wymagania względem wykonawcy oraz oferuję wykonanie 

przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogłoszeniu za cenę:  

 

oraz terminem dostawy: do 23 maja 2025 r. 

l.p. Nazwa Liczba 
sztuk 

Cena  netto w 

PLN za sztukę 

Cena brutto 

w PLN za 

sztukę 

Cena brutto w PLN 

za całość 

1 Szafa dwudrzwiowa   1 
   

2 
Biurko z regulowaną 
wysokością  

1 
   

3 Biurko narożne  1 
   

4 Kontenerek mobilny  3 
   

5 Dostawka do biurek  1 
   

6 Mała szafka   1 
   

7 Fotel biurowy 2 
   

8 
Szafka mobilna pod biurko 
narożne 

1 
   

9 Stół konferencyjny 1 
   

ŁĄCZNIE 
 

…………………….…….. PLN 



 

 

Pozostałe oświadczenia:  

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze specyfikacją  warunków 

zamówienia, zdobyłam/em konieczne informacje do realizacji zamówienia, 

i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń 

TAK / NIE* 

Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni 
praw  publicznych 

TAK / NIE* 

Wykonawca oświadcza,  że jest czynnym  podatnikiem podatku VAT TAK/ NIE* 

Wykonawca oświadcza, że wystawi fakturę papierową TAK / NIE* 

Wykonawca oświadcza, że wystawi fakturę elektroniczną  TAK / NIE* 

Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z klauzulą informacyjną RODO 

stanowiącą załącznik do zaproszenia do złożenia oferty 
TAK / NIE* 

Wykonawca jest mikro/ małym / średnim 

przedsiębiorcą 

 

 Mikro 

 Małym 

 

 

 Średnim 

 Nie dotyczy 

 

* niewłaściwe skreślić 

 

Termin związania niniejszą ofertą wynosi 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
 

 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………… 

Numer telefonu: ……………………………………… 

Numer faksu:……………………………………………………………………………………………….…… 

e-mail ................................................................................................................................................. 

 

 

………………………………………………….. 

                                                                                        (pieczęć i podpis Wykonawcy) 


