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               ZARZĄD DRÓG MIEJSKICH  

I KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ W BYDGOSZCZY   
 

 
 

 

 

O F E R T A  
 

Do: Zarządu Dróg Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy, ul. Toruńska 
174a,  85-844 Bydgoszcz, 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 19.12.2017r. dotyczącego zamówienia 
pn.:  
 

Usunięcie kolizji z siecią gazową – rejon ul. Glinki – działki nr 25, 23, 22,21 obr. 478, 
działka nr 63/3 obręb nr 159, w ramach inwestycji pn. „Budowa II etapu ul. 
Ogińskiego w Bydgoszczy na odcinku od ul. Wojska Polskiego do ul. Jana Pawła II  
z przebudową ul. Glinki na odcinku od ul. Jana Pawła II do ul. Magnuszewskiej oraz 
budową węzła drogowego Jana Pawła II – Glinki” 

 
Ja/my niżej podpisani :____________________________________________ ____ 
 

 

działając w imieniu i na rzecz:___________________________________________*) 
(nazwa/firma i dokładny adres Wykonawcy) 

 

REGON: _________________*)  NIP: _________________*) 
 
 

1. Deklarujemy gotowość wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach określonych  
w zaproszeniu do złożenia oferty, w opisie przedmiotu zamówienia: 

1) za cenę ryczałtową brutto :_____________________ PLN,  

(słownie brutto: ____________________________________________), 
 

Podatek VAT: stawka VAT ___ %, kwota ____ PLN, (słownie kwota: _______________), 
 

Cena netto :____ __________ PLN, (słownie netto: __________________________), 
 

 

2) w terminie:  21 dni od przekazania placu budowy  

3) udzielając gwarancji jakości na okres 5 lat, 

4) oświadczamy, że posiadamy odpowiednie przygotowanie, kwalifikacje, środki 
techniczne i finansowe pozwalające na realizację przedmiotu umowy. 

 

2. Adres Wykonawcy do korespondencji: 

na adres : ____________________________ Nr faxu : ______________ e-mail : ______________ 

 

3. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest :_________________________ . 

osiągalną pod Nr tel.: ______________, faxu: _____________, e-mail: ________________,  

 

4. Termin związania z ofertą: 30 dni od daty składania oferty. 

 

Data _____________ __________________________________ 
(podpis wykonawcy) 
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