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...................................................................                                                                              
                    pieczęć  Wykonawcy 

 

Znak sprawy: ZPO/9/2016 
Załącznik nr 1 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe zamieszczone w ogłoszeniu o zamówieniu na: 
 
„Dostawę energii elektrycznej na potrzeby budynków Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu 

Sp. z o.o. na rok 2017” 
 

składamy ofertę w imieniu: 

Nazwa  Wykonawcy ...................................................................................................................  

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

                                                                           nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy  
 

telefon ..............................................  fax   ..............................................   

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

powiat ..............................................   województwo .............................................. 
 
Oświadczam, że uzyskaliśmy wszystkie potrzebne informacje niezbędne do przygotowania 
oferty i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Ogłoszeniu o 
zamówieniu 
 
cenę z 1 kWh: ……………………………….……. zł netto 
 
słownie: ……………………………………………………………………………….……… 
 
po doliczeniu do powyższej kwoty, …..… %  podatku VAT, tj. kwoty ………..……… zł 
 
cena oferty za 1 kWh  wynosi ………………………………….. zł brutto 
 
słownie: ………………………………………………………………………………………... 

 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu i zobowiązujemy się do 

wykonania zamówienia w terminie w nim określonym. 

Oświadczamy, że  wzór umowy dołączony do ogłoszenia jako Zał. nr 2, został przez nas 

zaakceptowany  

Oświadczamy, że: 

W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na 

warunkach określonych przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 
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Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 

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

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: .................................................................. 

tel/fax: ....................................................... 

 
 
Oferta sporządzona została na ................... stronach. 

 

 

 

 

 

Załączniki do oferty: 

1. ……………………………………….. 

2. ……………………………………….. 

3. ………………………………………. 

4. ………………………………………. 

5. ……………………………………… 

                   

 

                                                             
                                                                       ................................................................. 
                                                                                                                          (data i czytelny podpis Wykonawcy) 
                                                                                                                                        

 


