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Załącznik nr 3 do SWZ – zadanie nr 3 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

OFERTA Z KOSZTORYEEM OFERTOWYM 

stanowiący załącznik do zapytania ofertowego 

 

Skarb Państwa Państwowe Gospodarstwo Leśne Lasy Państwowe  

Nadleśnictwo Czerwony Dwór, Czerwony Dwór 13, 19-411 Świętajno  

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: Wykonanie usług związanych 
z projektem „Program czynnej ochrony populacji żubra Bison bonasus na 
gruntach będących w zarządzie Państwowego Gospodarstwa Leśnego Lasy 
Państwowe” na terenie Nadleśnictwa Czerwony Dwór w roku 2024 składamy 
niniejszym ofertę: 

 

1. Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferujemy następujące wynagrodzenie 

Netto: ........................................................................... zł. 

(słownie:………………...……………………………………………………………) 

podatek VAT:  ……………………………………….zł. 

(słownie:………………...……………………………………………………………) 

Brutto: ……………………………………………….zł. 

(słownie:...……………………………….……………………………………………) 
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2. Kosztorys ofertowy: 

Lp. Czynność Opis prac Jedn. Ilość 

 
Cena 

jednostkowa 
netto w PLN 

Wartość  
całkowita 
netto w 

PLN 

Stawka 
VAT 

 
Wartość 
VAT w 
PLN 

Wartość 
całkowita 

brutto 
w PLN 

1 DOK-
SOCZ 

Wykładanie 
karmy soczystej 
(kiszonka z 
kukurydzy) 

T 20 

 

 23% 

 

 
 

2 DOK-
TRESC 

Wykładanie 
karmy treściwej 
(owies) 

T 15 

 

 23% 

 

 

RAZEM     

3. Termin płatności ustalam na …. dni od daty dostarczenia prawidłowo 
wystawionej faktury.  

4. Zadanie zrealizuję samodzielnie/przy udziale podwykonawców.** 

 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

zamawiającego w    pkt 20.1 SWZ. 

 

 

                     Podpis* 

 

 
*wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis 

osobisty  

** niewłaściwe skreślić  


