
 

                                                                                                                    

Załącznik nr 1 do Zaproszenia 

 

…………………………………… 

…………………………………… 
       nazwa wykonawcy, adres 
telefon …………………………… 

e-mail ……………………………. 

 

                                                                                                   Książnica Cieszyńska 

                                                                                                   w Cieszynie 

                                                                                                   ul. Mennicza 46 

                                                                                                   43-400 Cieszyn 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty, którego przedmiotem jest wykonanie 

opracowania dokumentacji projektowo-kosztorysowej kompleksowych zabezpieczeń 

technicznych i przeciwpożarowych siedziby Książnicy Cieszyńskiej, przy ul. Menniczej 46                   

w Cieszynie, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie standardami technicznymi                                   

i organizacyjnymi oraz przepisami prawnymi. 

Ja/my niżej podpisany/i oświadczam/y, że: 

1) Zapoznałem/liśmy się z treścią zaproszenia i nie wnoszę/imy do tych dokumentów 

zastrzeżeń oraz, że zdobyłem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, 

 

2) cena mojej/naszej oferty za realizację przedmiotu zamówienia wynosi: 

 

cena bez podatku od towarów i usług: ……………………………………………….[PLN] 

(słownie: ……………………………………………………………………………………) 

należny podatek od towarów i usług: ………………………………………………...[PLN] 

(słownie: ……………………………………………………………………………………) 

razem cena brutto: …………………………………………………………………….[PLN] 

(słownie: …………………………………………………………………………………….) 

3) udzielam/y Zamawiającemu 36 miesięcznej gwarancji właściwej jakości wykonania 

przedmiotu zamówienia, 

4) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania 

zamówienia, 

5) akceptuję/my termin płatności – 14-go dnia od dnia poprawnie złożonej faktury 

Zamawiającemu. 

2. Do kontaktów z Zamawiającym wyznaczam/y osobę: 

 

    …………………………………….. 
   (imię i nazwisko) 
    tel. …………………………………….. 

    e-mail ………………………………… 

 

 

………………………………………..                                      ………………………………………………. 
    miejscowość                data                                                                               podpis/y upoważnionego/ch 
                                                                                                                         przedstawiciela/i wykonawcy/ów) 

 


