
Załącznik nr 1 a  do zapytania ofertowego– Formularz ofertowy 

 

.......................................... 
 pieczęć firmowa 

................................................ 
              miejscowość i data 
 

OFERTA 

 Nawiązując do Zapytania ofertowego ZO/01/25/SIR – Wykonanie przeglądu 5-letniego w 
zakresie kontroli instalacji elektrycznej budynków w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym ul. 
Koszarowa 5, 51-149 Wrocław, zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – prawo 
budowlane (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 725) 

 

....................................................................................................................................................... 
nazwa i adres Wykonawcy 

Dane rejestrowe …....................................................................................................................... 
podstawowe dane – w tym numer rejestru sądowego, nazwa i siedziba sądu rejestrowego 

 

....................................................................................................................................................... 
ewentualnie numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej 

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

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

telefon ........................................................... przedstawiam/-y/ ofertę: 

 

Cena netto : ......................, 

słownie ........................................................................................................................................, 

  

+ podatek VAT o stawce ...................... % , kwota podatku VAT ......................* 

 oświadczam, że nie jestem płatnikiem podatku VAT* 

 

Cena ofertowa brutto : ...................... 

słownie ......................................................................................................................................... 

 

 

 

Termin realizacji zamówienia: Wykonawca na realizację umowy na czas 4 miesięcy od dnia 
podpisania umowy. 
Termin płatności : Płatność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zrealizowana w terminie do 30 
dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. 
Oświadczam/-y/ że: 

1. zapoznałem się /zapoznaliśmy się/ z Zapytaniem ofertowym oraz że przyjmuję /przyjmujemy/ je bez 

zastrzeżeń, 

2. zamówienie wykonam/-y/ samodzielnie / zamówienie wykonam/-y/ z udziałem podwykonawców, którym 

zamierzamy powierzyć część zamówienia o zakresie* …............................................. (proszę określić zakres 

w przypadku realizacji zamówienia z udziałem podwykonawców). 
 

 

 



............................................. 
podpis, pieczęć osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić 
 


