
 

 

GZałącznik nr 1 
 

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y 

1. Dane Sprzedającego:  
 
Nazwa: ....................................................................................................................................................................................................... 
 
Siedziba:  ....................................................................................................................................................................................................... 
 
Osoba wyznaczona do kontaktów: .................................................................................., tel. ……………………………....... 

 
 
Województwo:  ................................................................. 
 
Powiat:   ................................................................. 
 
Nr REGON:  ................................................................. 
 
Nr NIP:   ................................................................. 

 
www:  ....................................................................... 
 
e-mail:  ....................................................................... 
 
Nr tel.:  ....................................................................... 
 
Nr faksu:  ....................................................................... 
 
 

 

2. Zamawiający Gmina Mirzec/ Gminny Oś rodek Pomocy Społecznej  w Mircu, Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamo wienia okreś lonego w zapytaniu ofertowym pn.:  

Zakup płynu do dezynfekcji, zakup rękawiczek ochronnych, zakup maseczek ochronnych, zakup 

mydła antybakteryjnego 

 

3. Przedmiot zamówienia jeśt realizowany w ramach projektu „Usługi społeczne dla rodziny”  Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyśkiego na lata 2014-2020 (RPO WŚ 2014-2020) 
wśpółfinanśowanego z Europejśkiego Funduśzu Społecznego. 
 

Łączna wartość zamówienia brutto w PLN 
 
 

 

 (śłownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

4. Oświadczam/y, że: 
zapoznałem/am/liś my śię z treś cią zapytania ofertowego wraz z załącznikami do niej i nie wnośzę/śimy do 
niego zaśtrzez en  oraz zdobyłem/am/liś my wśzelkie konieczne informacje do przygotowania oferty; 

5. Termin płatnoś ci: do 14 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu, przelewem na rachunek bankowy 
Wykonawcy wśkazane w fakturze.  

6. Do niniejśzej oferty załączam/y naśtępujące dokumenty, kto re śtanowią jej integralną częś c : 
 

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

Prawdziwość powyżśzych danych potwierdzam/y właśnoręcznym podpiśem, świadom/i odpowiedzialności 
karnej wynikającej z art. 297 Kodekśu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę 
oświadczenia.  

  

Data Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej 



 

 

Pieczątka 
 
 

 

 

 

 


