
Załącznik nr 4 
do Regulaminu udzielania zamówień publicznych 

w Urzędzie Gminy Cisna, których wartość nie przekracza kwoty 170 000 zł netto 

 

 

OFERTA 

………………………………………………………….. 
Nazwa Wykonawcy 
…………………………………………………………… 
Adres Wykonawcy 
……………………………………………………… 
NIP 
…………………………………………………….. 
REGON 
…………………………………………………….. 
Nr rachunku bankowego 

 
 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: Wykonanie oznaczeń laboratoryjnych dla potrzeb 

Gminy Cisna w 2026 roku. 

za: 
cenę netto .............................................................. zł 
Podatek VAT........................................................... zł 
Cenę brutto ............................................................ zł 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym: 
 

- termin wykonania zamówienia* ............................................................................. 
 

- termin płatności* ................................................................................................ 
 

- warunki gwarancji* ............................................................................................. 
 

- inne warunki realizacji zamówienia* ...................................................................... 

2. Oświadczenie: 

1) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz akceptuję 
warunki w nim zawarte; 

2) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO1 wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

 

................................................................................. 
Data, podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 

* wpisać właściwe 

 


