
Załącznik nr 1 

 do Zapytania ofertowego 

           

 

FORMULARZ OFERTOWY 

    W ramach Zapytania ofertowego 1/PFRON  
 

1. Zamawiający: 
     

Fundacja "Na Rzecz Promocji Zdrowia PULS", ul. Starodomaszowska 20/U13, 25-315 Kielce. 

2. Nazwa i adres Wykonawcy: 

 

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

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

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

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe składam ofertę na realizację zamówienia, na następujących 

warunkach: 

1. Oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

cena brutto ………………..………………………………………. zł za osobę 
 

 

Oświadczenia: 

 

1. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności obejmującej 
 przedmiot zamówienia, w tym niezbędne uprawnienia do należytego wykonania 
 przedmiotowego zamówienia. 

2. Oświadczam, iż posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia. 
3. Oświadczam, że zaoferowane ceny jednostkowe brutto podane w niniejszym  formularzu 

zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

4.        Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym, i nie wnoszę zastrzeżeń oraz                   
        przyjmuję warunki w nim zawarte. 

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

 
 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                            pieczątka i podpis  Wykonawcy 

 


