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Załącznik Nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY  

 Dane Wykonawcy  

Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców 

składających ofertę wspólną 
 

Siedziba Wykonawcy (adres):  
 

Nr telefonu 
 

Adres e-mail  
 

NIP 
 

REGON 
 

Imię i  nazwisko osoby do kontaktu w 

postępowaniu wraz z nr telefonu 

 

 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 

 

Zakup pomocy dydaktycznych, wyposażęnia w ramach projektu „Wielozmysłowe poznawanie świata w 

Zespole Szkół Specjalnych w Czeladzi” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:  

 

Cenę netto ......................................... zł (słownie złotych ...................................................................  

 ........................................................................................... ) 

Podatek VAT ..................................... zł (słownie złotych ...................................................................  

…...………………………………....... ) 

Cenę brutto ......................................... zł (słownie złotych ..................................................................  

 ............................................................. ) 

 

Oświadczamy ponadto, że:  

1. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia - opisane w zapytaniu oraz 

koszty ewentualnych prac nieokreślonych w zapytaniu, a niezbędnych do prawidłowego 

wykonania zamówienia. 

2. Akceptuję(emy) termin gwarancji określony w niniejszym postępowania.  

3. Akceptuję(emy) termin rękojmi określony w niniejszym postępowania. 

4. Załączony do zapytania wzór umowy został przeze mnie (przez nas) zaakceptowany 

i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy 

na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

5. Uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert; 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

7. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. 

Integralną część oferty stanowi Formularz Cenowy 2 

 

....................................... , dnia ........................   ….......….................................................................... 

podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

/osób uprawnionych do reprezentowania  

Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  

 


