
  

 

Załącznik nr 2 

 do zapytania ofertowego z dnia 24.03.2023 r.   

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa:  
 

 

Siedziba: 
 

 

Adres poczty elektronicznej: 
 

 

Nr telefonu: 
 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dotyczące projektu pn. „Wdecki Park Krajobrazowy – Park 

zmysłów”, niniejszym oferuję dostawę wyposażenia, w następującym wariancie cenowym: 

L.p. Pozycja Marka / typ / model Ilość Wartość netto zł 
Stawka 

VAT 

Wartość brutto 

zł 

1 
Defibrylator 

automatyczny 
 1 szt.    

2 
Krzesło 

ewakuacyjne 
 1 szt.    

RAZEM 1 kpl.    

 

Podsumowanie oferty: 

 

➢ brutto: ………………………….zł  

 

(słownie: ………………………………………………………………………. …/100)zł 

 

➢ netto: ………………………….zł 

 

(słownie: ………………………………………………………………………. …/100)zł 

 

Termin wykonania:  30 dni od dnia podpisania umowy. 

 

Uwagi Wykonawcy: 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

2. Oświadczam, że podana powyżej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie z 

charakterystyką w zapytaniu ofertowym. 

3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez 30 dni, licząc od dnia jej złożenia. 

4. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i 

terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

Osoba uprawniona do kontaktu: 

Uprawniony do kontaktów z Zamawiającym jest p. ……………………………………………..,  

pełniący funkcję ……………………………… i osiągalny pod nr Tel.: ………….………………… 

 

 

 

 

 

……..…………….., dn. …………...2023 r.               ………………………………………………. 
                     Miejscowość i data                                                    Podpis osoby upoważnionej do składania oferty 


