
Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

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

Nazwa i adres Wykonawcy 

Nr telefonu............................... 

Nr faxu..................................... 

Adres e-mail............................ 

NIP.......................................... 

REGON................................... 

                    Powiat Niżański - Powiatowy Urząd Pracy 

                                    ul. Sandomierska 6a 

                        37-400 Nisko 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu pn: „Świadczenie  usług  pocztowych  na potrzeby 

Powiatowego Urzędu Pracy w Nisku. 

oferujemy wykonanie w/w zadania zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia  

za cenę brutto: 

 

kwota brutto: ……………………………….. zł, 

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

 

Jest to łączna cena ofertowa przygotowana zgodnie z wymogami ogłoszenia o zamówieniu, 

zawierająca wszystkie niezbędne koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia.                                 

1. Oświadczamy, że: 

1)  zapoznałem/zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia wraz z jego załącznikami 

(m.in. formularzem cenowym) i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń, 

2)  zawarte w „ogłoszeniu o zamówieniu” warunki udzielenia zamówienia 

akceptuję/akceptujemy i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń oraz,  

że zdobyłem/zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania 

oferty, oraz zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty  

do realizacji przedmiotu zamówienia na w/w warunkach, 

3)  w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do przygotowania projektu umowy 

w oparciu o zapisy zawarte w ogłoszeniu o zamówieniu i załączniku nr 3 do ogłoszenia  

i po akceptacji zamawiającego zobowiązujemy się do jej zawarcia.  

2. Załącznikami do oferty są:  

a) ............................................................................................................................... 

b) ............................................................................................................................... 

  

3. Adres placówki nadawczej/odbiorczej Wykonawcy: 

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

 

........................................              ….......…......................................... 

 
miejscowość, data                                                              podpis osoby/osób uprawnionych    do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 




