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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

Znak sprawy ZD.254.12.2019 

 
 

FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

ja (imię i nazwisko) 

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

reprezentujący/a firmę (nazwa firmy-jeśli dotyczy) 

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

z siedzibą 

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

( dokładny adres) 

jako upoważniony/a na piśmie lub wpisany w rejestrze /ewidencji działalności gospodarczej/* 

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

( nr rejestru lub działalności gospodarczej) 

 

Oferuję cenę ofertową brutto za dostawę do siedziby Zamawiającego artykułów malarskich 

na potrzeby PCPR w związku z realizacją  Pleneru Integracyjnego w ramach VIII Dni Osób 

Niepełnosprawnych:  

(proszę wpisać sumę poz. od 1 do 22 z Formularza Cenowego – załącznik nr 2 do zapytania)  

……………………..…... zł brutto (słownie: 

……………………………………………………………………………………….) 

 

Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest:   

Imię i Nazwisko: 

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

 

adres e-mail: ……………………….…………….….………….. tel.: …………………..…...……. 

faks:………..…………………… 

 

Oświadczam/y że: 

1. Oświadczam/y, iż powyższe ceny zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający  

z tytułu realizacji umowy. 

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego 

zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte. 

3. Oświadczam/y, że termin związania ofertą wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia 

ofert. 

 

Do oferty załączam: 

1. Formularz zapytania ofertowego  

2. Formularz cenowy 
 

.......................................       .................................................... 
miejscowość, data       podpis i pieczęć wykonawcy 

 

*Niepotrzebne skreślić, w oświadczeniu składanym przez osoby fizyczne musi być wskazane imię i 

nazwisko, adres zamieszkania osoby upoważnionej do zawarcia umowy. 
 


