
Załącznik nr 1  

do zapytania ofertowego 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

 

Dane Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa, adres firmy oraz imię i nazwisko właściciela) 

 

Numer REGON………………………………………………………………………………… 

Numer NIP……………………………………………………………………………………… 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe , którego przedmiotem jest świadczenie usług w zakresie 

bhp i p.poż. dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mrągowie oferuję(my) wykonanie 

przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za 

miesięczną cenę netto w wysokości……………………………(słownie:……………………… 

…………………………………………………………………)+ VAT.  

 

Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zapytania i nie wnosimy do niego 

uwag, zobowiązuję(my) się do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami i w terminie podanym 

w zapytaniu ofertowym. 

Oświadczam(y), że cena zawarta w formularzu ofertowym pozostanie niezmienna przez okres 

trwania umowy i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zapytania. 

Oświadczam(y), że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 

czynności (kserokopia dokumentów potwierdzających kwalifikacje). 

 

 

 

 

 

 

……………………………..dnia……………….                             ……………………………… 
          (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


