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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 

         nazwa i adres lub pieczęć WYKONAWCY  

 

DLA  ZAMAWIAJĄCEGO:  
CENTRALNY OŚRODEK SPORTU- 

OŚRODEK PRZYGOTOWAŃ OLIMPIJSKICH W SZCZYRKU 

43-370 Szczyrk,  ul. Plażowa 8 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, my ni żej podpisani   

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

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

działaj ąc w imieniu i na rzecz: 

Nazwa  WYKONAWCY  
 

 
 

REGON                                                                          NIP 

Siedziba  (kod, miejscowo ść, ulica, nr budynku, nr lokalu) 
 

 
 

Członkowie władz (dot. osób prawnych) 
 

 

Internet     http: //                                                               e–mail:                            @                    

Telefon/-y                                                                                  

niniejszym składamy ofertę na Wymian ę pompy wielostopniowej z wałem poziomym 
KSB WKF i sprz ęgłem kłowym o mocy min. 200 kW  i: 

 

1. Oferujemy należyte wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu 

za:  

    cenę netto (bez podatku VAT)................................ PLN 
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    (słownie : ....................................................................................................ZŁOTYCH), 

    b) plus podatek VAT w wysokości: ……………………...............… PLN 

    (słownie : .............................................................................................. ZŁOTYCH), 

     b) tj. cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT).................................. PLN 

     (słownie : ........................................................................................... ZŁOTYCH), 

     KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

  Imię i nazwisko , nazwa firmy  ......................................................................................... 
        Adres: ................................................................................................................................ 
        Telefon: ....................................................  

e-mail ………………………………………….. 
 

 

 
................................. dn. ................ 2018 r.                   

................................................................................. 
                                                                       podpis/-y osoby/-ób reprezentującej/-ych 

WYKONAWCĘ lub pełnomocnika WYKONAWCY 


