
 

 

Załącznik  nr 1– formularz ofertowy 

 

................................................,dnia .......................... 

 

Nazwa Wykonawcy:................................................................................................ 

 

Adres Wykonawcy:................................................................................................. 

 

Województwo: .............................................. 

 

NIP: ............................................................ 

 

Numer telefonu i faksu Wykonawcy wraz z numerem kierunkowym oraz adres e-mail: 

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

OFERTA 

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego dostawy i świadczenia usług głosowych telefonii 

komórkowej i transmisji danych w ramach projektu: „Usługi społeczne i opieka medyczna dla 

mieszkańców Poznania.”, oferujemy wykonanie całości zamówienia objętego zapytaniem 

ofertowym za cenę brutto: ................................... zł 

słownie zł:  

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

stawka VAT ........ % ...................... zł 

cena netto .................................... zł 

 

1. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami  zapytania ofertowego. 

Oferowane produkty są zgodne z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym. 

2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym. 



 

 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym 

5. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany  
i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach 

określonych w zapytaniu ofertowym. 
6. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie 

zdrowotne i społeczne lub uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 

lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
organu. 

 

 

 

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

/podpis Wykonawcy (pieczęć)/ 

 

  


