
   

 
 

 

Załącznik nr 2 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

Wykonawca (nazwa i siedziba)..................................................................................................... 

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

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

nr tel...................................... nr fax..........................................e-mail…………..…………….... 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zakup z dostawą wyposażenia do oddziału  

Przedszkola w Filii w Pilchowicach Szkoły Podstawowej Zespołu Szkół im. Św. Jadwigi 

Śląskiej we Wleniu oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto: 

 

Cena brutto ogółem: …………………………………… 

 

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

 

Wskazana cena brutto uwzględnia wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.  

 

Termin realizacji zamówienia:..................................................................................................... 

 

Okres gwarancji:........................................................................................................................... 

 

 

1. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy 

żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

2. Oświadczam(y), że wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu 

ofertowym, postanowienia zapytania ofertowego zostały przez nas zaakceptowane bez 

zastrzeżeń.  

3. Oświadczam(y), że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z 

prawdą. 

  
 

 

………………………….. 
       Data sporządzenia oferty 

 

                                                                               …………………………………………………. 
                                                                                                                      Podpis i pieczątka Wykonawcy 


