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FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy  
 
................................................................................................................................. 
 
Siedziba Wykonawcy .................................................................................................... 
 
Województwo ………………………………………………………………………………… 
 
Adres do korespondencji……………………………………………………………............ 
 
NIP................................................................................................................................. 
 
Nr telefonu..................................................................................................................... 
 
e-mail …………………………………………………………………………………………. 
 
osoba do kontaktu ………………………………………………………………………….. 
                                             
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące dostawy 8 kompletów strojów 
szlacheckich damskich, 8 kompletów strojów męskich oraz 8 par butów męskich  
i 8 par damskich.  
 
 

1. Oferuję wykonanie zamówienia w następującej cenie: 
 

 
Numer 
zadania 

 

 
Przedmiot zamówienia/Opis/Typ 

 
Cena  

jednostkowa  
brutto 

 
Ilość  

(szt./zestawów) 

 
Cena brutto 

Kol. 3 x kol.  4 

1 2 3 4 5 

 
1 
 

Strój damski  
 

8  

 
2 

Strój męski  
 

8  

 
3 

Buty damskie  8  

4. 

Buty męskie  8  

 
2. Oświadczam, że jeżeli moja oferta zostanie wybrana, wykonam zamówienie  
w terminie do dnia 11.05.2018 r.  

 
1. Oświadczam, że dostarczę przedmiot zamówienia do siedziby zamawiającego  
na własny koszt. 
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2. Akceptuję 30 dniowy termin płatności faktury. Bieg tego terminu rozpoczyna  
się z datą dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego. 

 
3. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 
…………………………………………………………………………………………..  

 
4. Nr faksu, e-mail, na który należy złożyć zamówienie w przypadku wyboru oferty. 

 
…………………………………………………………………………………………..  
 
 
 
 
 
 

 

………………………………                               ….………………………………………. 

                       data          
podpis osoby sporządzającej ofertę 

w imieniu Wykonawcy  
 
 
 
 
 
 


