
 
 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1_KPO_2025 

z dnia 12.02.2025 r. 

(zamawiający Healthy Lifestyle - Krystian Praski) 

Dane wykonawcy: 

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę: 

Cena netto:   .………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cena netto słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Podatek VAT:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

VAT słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że cena zawiera wszelkie opłaty i koszty wynikające z realizacji przedmiotu 

zamówienia. 

2. Oświadczam, że zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu 

ofertowym. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

akceptując wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskałem konieczne informacje i 

wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

4. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w formie 

pisemnej w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczam, że jestem świadomy, że wybór mojej oferty nie stanowi dla Zamawiającego 

zobowiązania do zawarcia ze mną umowy. 

6. Oświadczam, że jestem uprawniony/-a do reprezentacji Wykonawcy na podstawie 

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

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

 

 

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

         (miejscowość, data)   (pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 


