
FORMULARZ OFERTOWY 
 

……………………………………… 2017 r. 
miejscowość, data 

............................................. 
(nazwa i adres Wykonawcy 
 telefon, fax, regon, NIP) 

 

Miasto Szczecinek 

Ośrodek Sportu i Rekreacji 

ul. Piłsudskiego 3 

78-400 Szczecinek 
 

 
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na doposażenie sprzętowe wyciągu do nart wodnych i 

plaży miejskiej w Szczecinku, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami 

zawartymi w zapytaniu ofertowym za następującą łączną cenę: 

 

wartość oferty brutto (suma poz. od 1 do 7b): ………………………… zł 

słownie złotych brutto: ………………………………………………………………………… zł, 

gdzie: 

 

Lp. 
Nazwa nowego sprzętu 

sportowego  
Cena jednostkowa zł 

brutto 
ilość 

Cena łączna zł  
Brutto  

(kol. 3 x kol. 4) 

1 2 3 4 5 

1 Kapok ratunkowy  …………………… zł / szt. 50 szt.  

2 Narty wodne  …………………… zł / szt. 8 par  

3 Deska wakeboardowa  …………………… zł / kpl. 5 szt.  

4 Wiązania do desek  …………………… z / szt. 8 szt.  

5 Kask ochronny  …………………… zł / szt. 5 szt.  

6 Pianka ochronna  
 

…………………… zł / szt.  
 

18 szt.  

 
 

1. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie 

wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń; 

2) otrzymaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia; 

3) akceptujemy wzór umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia; 

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania 

ofert; 

5) uznajemy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część naszej oferty; 

6) oferowany przez nas asortyment jest zgodny z zapisami zapytania ofertowego; 

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do Zwarcia umowy na zasadach 

określonych w niniejszym postępowaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

3. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron od nr 1 do nr .............. 

 
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………………………………………… 



 

str. 2 

Numer telefonu, e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail, na który będzie wysyłana korespondencja: ………………………………………………………………… 

 
 

 
 

 

...................................................... 
Czytelny podpis osoby/osób uprawnionych 

do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


