
Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 
z dnia 18 lutego 2026 r. 

 

…………………………..                    ..................................,dnia ………....…2026 r. 

(pieczęć wykonawcy) 

Gmina Ryńsk 

ul. Mickiewicza 21 

87-200 Wąbrzeźno 
 

FORMULARZ OFERTY 

Oferuję: 

Opracowanie projektów decyzji lokalizacji inwestycji celu publicznego oraz projektów decyzji  

o warunkach zabudowy wraz z analizą przeprowadzoną zgodnie z wymogami rozporządzenia 

Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 15 lipca 2024 r. w sprawie sposobu ustalania wymagań 

dotyczących nowej zabudowy i zagospodarowania terenu w przypadku braku miejscowego planu 

zagospodarowania przestrzennego (Dz.U. z 2024 r. poz. 1116), dla przedsięwzięć inwestycyjnych 

na terenie Gminy Ryńsk: 

Projekty w/w decyzji należy wykonać na zasadach i w trybie określonym przepisami ustawy  

z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U. z 2024 r. poz. 

1130 z późn.zm.), innymi ustawami oraz aktami wykonawczymi na następujących warunkach: 

 

Lp. Określenie inwestycji Waga Cena 

1 2 3 4 

1 

Budowa, przebudowa, rozbudowa 

budynku mieszkalnego, usługowego, 

rekreacyjnego 
60 

Netto: ......................zł + ................. zł VAT = 

 

 ...........................zł brutto 

2 

Zmiana sposobu użytkowania. 

Budowa, przebudowa budynków  

i obiektów gospodarczych, 

inwentarskich, garażu, innych. 

30 

Netto: ......................zł + ................. zł VAT = 

 

 ...........................zł brutto 

3 

Lokalizacja inwestycji celu 

publicznego. 10 

Netto: ......................zł + ................. zł VAT = 

 

 ...........................zł brutto 

 

Oświadczam, że jestem płatnikiem podatku VAT/nie jestem płatnikiem podatku VAT*. 

W przypadku wskazania, iż podmiot nie jest płatnikiem podatku VAT proszę wskazać podstawę prawną 

zwolnienia:  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

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

Cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

 

………………………………….. 

Podpis osoby/osób uprawnionych do 

reprezentowania Wykonawcy 

*)- niewłaściwe skreślić 


