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           Miejscowość i data 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
I. ZAMAWIAJĄCY 
Powiatowy Urząd Pracy w Kamieniu Pomorskim 
ul. Topolowa 5 
72-400 Kamień Pomorski 
Tel. 509 367 993 
e-mail: sekretariat@pupkamienpomorski.pl 
 
II. OFERENT 
Pełna nazwa oferenta …………………………………….………………….……..... 
Adres lub siedziba oferenta …………………………………………….………..... 
Nr telefonu/fax. ……………………………………………..…………..…..….......... 
Nr NIP …………………………………………………………………..…..…................ 
Nr REGON ………………………………………………….…………..…..…............... 
Osoba do kontaktów ………………………………………………….…………........ 
 
III. WYCENA ZAMÓWIENIA * 
W nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego: ,,Zakup i dostawa przedmiotów ergonomicznych                       
do Powiatowego Urzędu Pracy w Kamieniu Pomorskim” oferuje/-my wykonanie przedmiotu 
zamówienia wg poniższej specyfikacji: 
 

L.p. 

 
Przedmiot 

zamówienia  
 

Cena jedn. netto w PLN Stawka VAT % Kwota brutto w PLN 

     

     

     

     

Razem wartość brutto  

 
 
1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskałem/-am konieczne 

informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty. 
2. Oświadczam, że oferowana usługa spełnia wymogi określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia. 
3. Oświadczam, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty stawiane przez 

Zamawiającego. 
4. Zobowiązuję się w przypadku przyznania zamówienia mojej firmie, do zawarcia umowy w miejscu                 

i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą. 

 
*treść wyceny zamówienia wymaga dokonania stosownych zmian w zależności od rodzaju przedmiotu 
zamówienia. 

 
 

 
……………………………………………………… 
(pieczęć oraz podpis osoby upoważnionej) 

mailto:sekretariat@pupkamienpomorski.pl

