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„Okręgowy Ośrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem Trampolina”. 

 

 
Załącznik nr 1 zapytania ofertowego 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY DLA ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
 
 

dla projektu pn.: „Okręgowy Ośrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem Trampolina”. 
 
1. Nazwa wykonawcy/ imię i nazwisko*: 
 
....................................................................................................................... 
 
2. Adres do korespondencji: 
 
................................................................................................................................................. 
Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzenie audytu zewnętrznego dla 
zadania pn.: „Okręgowy Ośrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem Trampolina”., 
składam poniższą ofertę: 
 

a) Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia, za cenę brutto: ………………………. 
b) Przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zamawiającego  

w zapytaniu ofertowym. 
c) Oświadczam, że akceptuję warunki i termin płatności nie późniejszy niż do dnia 

29.12.2023 r. 
d) Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi. 
e) Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz załącznikami do niej  

i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń (w pełni je akceptuję). 
f) Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/ osoba 

prawna/ jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/ konsorcjum*. 
g) Integralną częścią niniejszej oferty zgodnie z wymogami zapytania ofertowego są 

następujące załączniki: 
 

• …………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
………………………………………………………     …………………………………………... 
miejscowość, data        czytelny podpis 

 
* – niewłaściwe skreślić 


