
Załącznik nr 1 
 

ZS.26.18/2025 
       

 ……………………………………….... 
/miejscowość i data/  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 
Nazwa 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Siedziba 

…………………………………………………………………………………………………………... 
Adres poczty elektronicznej 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Numer telefonu 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Numer REGON 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Numer NIP 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Reprezentowany przez: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
/W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy)                          

i dokładne adresy wszystkich wykonawców, np. wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum./ 
 

 

2. Dane dotyczące Zamawiającego: 
Powiat Proszowicki reprezentowany przez:  
Jarosława Okrajka – Dyrektora  
Zespołu Szkół im. Emila Godlewskiego w Piotrkowicach Małych  
z siedzibą w Piotrkowicach Małych 87d, 32-104 Koniusza  
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 10.12.2025 roku na realizację zadania: „Zakup z dostawą 

zestawu uprawowo-siewnego do Zespołu Szkół w Piotrkowicach Małych.” Oferuję 

wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym: 
Lp. Nazwa zamówienia   Producent / 

Model  
Cena 

jednostkowa  

za sztukę 

Cena 

netto [zł] 
VAT[%] Cena 

brutto [zł] 

1. 

Zestaw  

uprawowo-siewny. 

 

Dostawa do:     
Zespół Szkół im. Emila 

Godlewskiego                        

w Piotrkowicach 

Małych;  

Piotrkowice Małe 

87D, 32-104 
 

zł: 
     

słownie: 
     

Zamawiający zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistych omyłek w złożonej ofercie,  a także unieważnienia 

postepowania bez podania przyczyny jak i pozostawienia postepowania bez wyboru oferty. 



 
Wykonawca : 
 

 
1. Nazwa banku i numer konta bankowego  

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

2. Numer NIP  

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

3. Ja (My) niżej podpisany(i): 

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

4. Działając w imieniu i na rzecz firmy 

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

Oświadczam, że: 

 ceny brutto w niniejszym formularzu zawierają wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

 gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia w terminie oraz na warunkach 

określonych w Zapytaniu ofertowym; 

 oferuję okres gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia – ………… miesięcy od daty 

protokołu odbioru. 

 Oświadczam, że zawarte w Zapytaniu ofertowym ZS.26.18/2025 warunki realizacji 

zamówienia akceptuję i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia naszej oferty do zawarcia 

umowy realizacji zamówienia w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego  w Zapytaniu ofertowym 

ZS.26.18/2025. 

 Akceptuję termin płatności – 14 dni. 

 

 
  ……………………..……………     

/Podpis osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 
oraz pieczątka / pieczątki/ 

 


