
 
Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 

Dane oferenta: 

Nazwa: ……………………………. 

Adres: ………………………………. 

NIP:…………………………………, REGON: ……………………  

Imię i nazwisko osoby do kontaktu ………………………………… 

Tel.. ………………………………… 

Adres email – ……………………… 

OFERTA 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 08.10.2024 r. 

Przedmiot zamówienia 
Wartość netto 
Waluta:……….. 

VAT  
Waluta: ………… 

Wartość brutto 
Waluta: ……… 

 
Instalacja fotowoltaiczna 

   

 
Proszę w tabeli powyżej wskazać walutę oferowanej przez Wykonawcę ceny. 
 
 Oferujemy gwarancję na panele fotowoltaiczne (gwarancja produktowa) ………………… (w 

latach) 
 Oferujemy gwarancję na całość instalacji i montaż …………………(w miesiącach)  

 
Deklarujemy związanie ofertą: 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert, o którym mowa w 
pkt. XIII zapytania ofertowego. 
Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją techniczną przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do 
niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do złożenia oferty. 
 
Oświadczam, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym, oraz wszystkimi załącznikami do 
zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie 
konieczne informacje do złożenia oferty. 
 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wszystkimi informacjami, w tym warunkami technicznymi, które 
są niezbędne do prawidłowego oszacowania wartości przedmiotu zapytania ofertowego. 
 
Oświadczamy, że zgadzamy się z zapisami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych 
uwag. 
 
Oświadczamy, że oferowane urządzenia posiadają cechy wskazane w specyfikacji technicznej i opisie 
zamówienia Zapytania ofertowego.  
 



 
W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
 
 

………………………………………………                                        …………………………………………… 
Miejscowość i data                                                             (podpis osoby/osób  

         upoważnionych do składania ofert  
w imieniu Oferenta) 

 
 


