
 
 

 

Załącznik Nr 1 

                                                                                       

 

 

........................................................................... 
 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

NIP: ...................................................  

REGON:  ...........................................  

tel.:  ....................................................  

fax:  ....................................................  

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

 

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 
  

Zamawiający: 
Gryfickie TBS Spółka z o. o. 
ul. Wiejska 8 
72-300 Gryfice 

 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 31.12.2025 r. na: 
 

Opracowanie koncepcji i podział nieruchomości Wspólnoty Mieszkaniowej przy                
ul. Kościuszki 63-63A w Gryficach . 

(opis przedmiotu zamówienia) 
 
Ja/My, niżej podpisany/i,  ..................................................................................................................  

działając w imieniu i na rzecz:  ..........................................................................................................  

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

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:………………………..................zł brutto; 

Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie 6 miesięcy od daty podpisania umowy. 

2. Oświadczam/y, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty 

wyznaczonej na składanie ofert. 

4. Oświadczam, że jestem/ nie jestem płatnikiem podatku VAT.* 
 
 
 
 ………………………………………………. ………………………………………………. 
 (miejscowość, data) (pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
  do podpisywania oferty) 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


