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FORMULARZ OFERTOWY 
 

 
Nazwa Wykonawcy (-ów): 

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

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

 
NIP: …………………………………….. 
 
Siedziba Wykonawcy (-ów):  
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Adres Wykonawcy:  
 
............................................................................................................................................................................. 
 
nr tel. i faksu oraz adres e-mail: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 

Adresat: 

Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Wielkopolskiego w Poznaniu 

61-713 POZNAŃ, al. Niepodległości 18 

 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn.: ”Świadczenie usług sportowo – 

rekreacyjnych dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego”  

oświadczamy, iŜ oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

 

za łączną cenę brutto:.....................................................................................................zł, 

słownie............................................................................................................................zł 

 

cena jednostkowa brutto (obiekty i zajęcia) dla jednego pracownika Zamawiającego wynosi: 

…………….…  zł za 1 miesiąc, 

słownie...................................................................................................................................................zł 

cena jednostkowa brutto (obiekty i zajęcia) dla jednej osoby towarzyszącej wynosi:  

………..……  zł za 1 miesiąc, 

słownie...................................................................................................................................................zł 
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Liczba obiektów sportowo rekreacyjnych akceptujących karty abonamentowe 

Wykonawcy na terenie Miasta Poznania - …………… 

Liczba obiektów sportowo rekreacyjnych akceptujących karty abonamentowe 

Wykonawcy na terenie województwa wielkopolskiego (z wyłączeniem obiektów na 

terenie Miasta Poznania)  - …………   

Liczba obiektów sportowo rekreacyjnych akceptujących karty abonamentowe 

Wykonawcy na terenie Polski - …………   

Ponadto oświadczamy, Ŝe: 

1. Zamówienie wykonamy w terminie od pierwszego dnia miesiąca następującego po dniu 

podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2015 r.  

2. Oświadczamy, Ŝe w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty 

wykonania zamówienia. 

3. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeŜeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

4. Akceptujemy bez zastrzeŜeń istotne postanowienia umowy. 

5. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

6. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy  

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

7. W przypadku wpłaty wadium w pieniądzu, podajemy nr konta bankowego, na które 

Zamawiający ma zwrócić kwotę wadium: konto bankowe  

nr ………………………………………………….. 

8. Oferta została złoŜona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ....... 

do nr  ............  

9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 1) ................................................................................. 

 2) ................................................................................. 

 

_____________ dnia __ __ 2014 roku 

___________________________________ 

(pieczęć i podpis Wykonawcy) 

 
* niepotrzebne  skreślić 


