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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZO/11/2023/CKU 

…………………………… 

Miejscowość, data 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa firmy/Imię i nazwisko Wykonawcy 

 

Adres siedziby/adres zamieszkania 

 

Dane osoby do kontaktu 

(imię i nazwisko, nr telefonu 

adres e-mail) 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZO/11/2023/CKU na sprzedaż i dostarczenie do siedziby Zamawiającego 

materiałów spawalniczo-hutniczych: stali czarnej w ramach realizacji projektu „Przepis na zawodowy rozwój”, 

oferuję zrealizowanie dostawy będącej przedmiotem niniejszego postępowania za kwotę 

brutto ………………….…….……………. zł  

(słownie brutto zł: ……………………………………………………………………………………………………………..),  

w tym VAT* ………….……..% w kwocie: …………….……….. zł 

Wartość zamówienia netto: ……………… zł (słownie netto zł: ………………………………….……………………….) 

W tym: 

Nazwa asortymentu Jednostka Ilość 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Cena brutto 

(jednostka x ilość x 

cena jednostkowa 

brutto) 

STAL CZARNA 

Płaskownik – 50 x 8 kg 400   

Płaskownik – 25 x 8 kg 600   

Płaskownik – 70 x 8 kg 100   

Płaskownik – 200 x 8 kg 100   

Płaskownik – 50 x 5 kg 400   

Płaskownik – 25 x 5 kg 400   
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Płaskownik – 150 x 6 kg 200   

Płaskownik – 150 x 8 kg 200   

Płaskownik – 70 x 6 kg 100   

Płaskownik – 200 x 6 kg 100   

Całkowita cena brutto zamówienia:  

 

Deklaruje1 zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy do realizacji zamówienia osoby niepełnosprawnej / 

oddelegowanie do realizacji zamówienia osoby niepełnosprawnej, zatrudnionej w pełnym wymiarze czasu pracy2 

 

…………………..…………………………… 

(pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy) 

                                                           
1 Wykreślić całość deklaracji, jeśli nie dotyczy. 
2 Wybrać właściwe (zatrudnienie / oddelegowanie). Wkreślić człon, który nie dotyczy. 


