
Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

DOTYCZY POSTĘPOWANIA PN.: DOSTAWA FILTRÓW DO AUTOBUSÓW MIEJSKIEGO 
                                                               ZAKŁADU KOMUNIKACJI SP. Z O. O. W CHOJNICACH 

ZNAK SPRAWY ZP-30/2024 

Wykonawca: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Osoba do kontaktu  

imię i nazwisko  

numer telefonu  

adres e-mail  

NIP Wykonawcy  

 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu przeprowadzonym w trybie zapytania ofertowego na 

dostawy nowych filtrów do pojazdów Zamawiającego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

cenę netto …………………………… zł (słownie) …………………………………; 

podatek VAT ………………………… zł (słownie) …………………………………; 

cenę brutto ……………………..……. zł (słownie) …………………………………, 

wyliczoną w sposób określony w arkuszu kalkulacyjnym, stanowiącym załącznik do formularza oferty. 

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. akceptujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do 

zawarcia umowy na powyższych warunkach, 

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, 

4. spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale III zapytania ofertowego, 

5. posiadamy status dużego/średniego/małego/mikro przedsiębiorcy* zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu 

nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. (Dz. U. z 2019 r. poz.1649), 

6. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz sprzęt zdolny do wykonania zamówienia. 

 

Załącznikami do oferty są: 

1. …. 

2. …. 

 

 

……………………….                                                        ……………………………………………………. 
                Data                                                                                                          podpis Wykonawcy lub osoby/osób  

                                                                                                                                 upoważnionych do podpisania oferty  

                                                                                                                                             w imieniu Wykonawcy 

 

*niepotrzebne skreślić 


