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      Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zamawiający:  

Wyższa Szkoła Gospodarki w Bydgoszczy  

85-229 Bydgoszcz, ul. Garbary 2 

NIP: 967-10-45-448   

Tel. 52 355 02 12 

 

Wykonawca:  

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………. 

Nazwa podmiotu (jeśli dotyczy) ……………………………………………………………. 

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

PESEL/NIP …………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania/prowadzenia działalności gospodarczej 

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

Tel. .…………………………………………………………………………………………. 

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

 

I. Zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu Ofertowym nr 2/2024/TD Wykonawca 

oświadcza, iż oferuje realizację zamówienia na podstawie kosztorysu przedstawionego 

poniżej: 

 

 

 

Lp. Nazwa 
Cena jednostkowa 

brutto 

Cena brutto za 

wykonanie usługi  

I. Wydruk informatora (875 szt.) 
 

 

CENA łączna brutto 
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II. Termin realizacji zamówienia: ……………………………………………. (ilość dni) 

 

 

1. Cena łączna brutto jest ceną ostateczną. 

2. Wykonawca zapoznał się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnosi do niego zastrzeżeń 

oraz przyjmuje warunki w nim zawarte. 

3. W przypadku udzielenia zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy w 

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Usługa będzie świadczona zgodnie ze specyfikacją przedstawioną w Zapytaniu Ofertowym 

oraz zgodnie z harmonogramem określonym ściśle przez Zamawiającego (zmiany 

harmonogramu mogą być dokonywane wyłącznie przez Zamawiającego). 

5. Wykonawca do oferty załącza: 

1) Wypis z CEIDG /KRS/statut (jeśli dotyczy); 

2) Oświadczenie zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszego Zapytania Ofertowego. 

 

 

                 …………………………………… 

                      Miejscowość, data i podpis 

 

 

 

 


