
 
 

U R Z Ą D  M I A S T A  M A R K I  
 

 
Urząd Miasta Marki 
Aleja Marszałka Józefa Piłsudskiego 95, 05-270 Marki 
Tel.: 22 7811003, Fax: 22 7811378, NIP: 1250018556, REGON: 000526009 
www.marki.pl, urzad.miasta@marki.pl 

………………………, dnia ……………………... 

 

  

 

FORMULARZ OFERTY 

 

1. Nazwa i adres WYKONAWCY 

Nazwa: 

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

Adres: 

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

NIP: 

……………………………………… 

Nr Rachunku Bankowego: 

…………………………………………………………………………. 

  

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia dla  całej grupy I lub grupy II* za: 

Cenę netto: …………………………………………….. zł 

Podatek VAT : ………………………………………… zł 

Cenę brutto: ……………………………………………. zł 

Słownie brutto: 

………………………………………………………….. zł 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są: 

- oferta z programem wypoczynku 

- zaakceptowany projekt umowy 

- zaakceptowany wzór karty kolonijnej 

  

 

 

 

…………………. dnia………………..                         …………………………………. 

              Podpis osoby uprawnionej 

 Niepotrzebne skreślić  


