
 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  

  nr RO-IP.042.1.2025 

Szczytna, dnia …………………………………… 

           

……………………………………………………….. 

      (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Oferta na:  

„PRZEPROWADZENIE AUDYTU BEZPIECZEŃSTWA KRI/UOKSC DLA URZĘDU MIASTA 

I GMINY W SZCZYTNEJ, UL. WOLNOŚCI 42, 57-330 SZCZYTNA” 
 

Dane wykonawcy: 

 

Nazwa Wykonawcy: 

 

Adres Wykonawcy: 

 

Nr telefonu, fax: 

 

NIP: 
 

E-mail: 
 

Osoba do kontaktu: 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ja/my, niżej podpisany/i, niniejszym oświadczam/y co 

następuje:  

1. Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami 

określonymi przez Zamawiającego w szczegółowym zakresie przedmiotu zamówienia. 

2. Potwierdzam/-y, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania 

zamówienia. 

3. Potwierdzam/-y, że zapoznałem/-am/-liśmy się z treścią szczegółowego zakresu przedmiotu 

zamówienia oraz wzoru umowy, przyjmujemy warunki zawarte w tych dokumentach i nie 

wnosimy do nich zastrzeżeń. 



 

 

 

 

 

4. Oświadczam/-y, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe. 

5. Oświadczam/-y, że zobowiązujemy się do zawarcia umowy z Zamawiającym, według wzoru 

przedłożonego przez Zamawiającego w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego 

 

Ja/My, niżej podpisany/i, działając w imieniu i na rzecz: 

 

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

  

oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:  

 

 

brutto: ……………………………… zł 

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 

netto: ……………………………… zł 

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 

podatek VAT ……… % tj. …….………. zł 

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 

 

 

 

 

 

             …………………………………………………………………… 
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy) 

 

 

  


