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Załącznik nr 2  

ZP-15/2024 

 

.......................................... 
  pieczątka firmowa Wykonawcy 

 

FORMULARZ 

 OFERTOWY 
 

DANE WYKONAWCY: 

 

Pełna nazwa Wykonawcy.............................................................................................................................. 

 

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

 

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

 

Adres Wykonawcy.......................................................................................................................................... 

 

NIP..................................................................REGON.................................................................................. 

 

Telefon....................................Faks........................................email............................................................... 

 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA   
 

1. Oferta dotyczy zakupu kart sportowych umożliwiających dostęp do obiektów sportowo-rekreacyjnych dla 

pracowników Miejskiego Zakładu Komunikacji Sp. z o.o. w Chojnicach i ich rodzin zgodnie z zapytaniem 

ofertowym. 

2. Po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz załącznika nr 1 do zapytania ofertowego – składamy 

ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia: 

 
1 2 3 4 5 6 7 

PRACOWNIK/ 

1 OS. 

DOROSŁA 

Nazwa programu 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Ilość 

osób 

Wartość netto  

(3x4) 
Podatek 

VAT 
Wartość brutto 

Karta sportowa 

wariant 1 
  3    

Karta sportowa 

wariant 2 
  3    

Karta sportowa 

wariant 3 
  6    

 
1 2 3 4 5 6 7 

DZIECKO Nazwa programu 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Ilość 

osób 

Wartość netto  

(3x4) 
Podatek 

VAT 
Wartość brutto 

Karta sportowa    1    

Karta na baseny   1    

 
1 2 3 4 5 6 7 

STUDENT Nazwa programu 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Ilość 

osób 

Wartość netto  

(3x4) 
Podatek 

VAT 
Wartość brutto 

Karta sportowa    1    
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Jednocześnie oświadczamy, że: 

 

1. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami, jest ona dla nas zrozumiała i akceptujemy 

bez zastrzeżeń jej zapisy, 

2. spełniamy w całości wymagania opisane w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym 

załącznik nr 1 do zapytania ofertowego, 

3. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od 

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

w niniejszym postępowaniu. 

 

Załącznikami do oferty są: 

1. …………………………………………………… 

2. …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Data .................................                                                     ............................................................ 
                                                                                                                         podpis i pieczątka  osoby upoważnionej 


