
 
…………………………………..                                                                      
(nazwa/pieczęć Wykonawcy)  
 
siedziba/adres:  
………………………………………… 
………………………………………… 
tel……………………………………. 
fax…………………………………… 
e-mail……………………………… 
Znak sprawy INNE/02/2015 

Adresat: 
Szkoła Podstawowa nr 2 
ul. Banaszaka 1 
66 – 470 Kostrzyn nad Odrą 

 

 
OFERTA ( formularz oferty)  

 
1. W związku z zapytaniem dotyczącym zadania pn.  

 
ubezpieczenia mienia Szkoły stanowiącego jej własność i będącego w jej posiadaniu 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za : 
 

kwotę netto ..........................        zł   
 

VAT ( ............%) ................. zł   
 

kwotę brutto    ..........................   zł  
 

(słownie:....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................) 

 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do 

realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym. 
3. Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się 

do jej podpisania (jeżeli dotyczy). 
4. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać: 

a. sami* 
b. przy pomocy podwykonawców* (określić zakres zamówienia planowanego do wykonania przez podwykonawcę) 

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

Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z przedmiotem zamówienia i nie ulegnie zmianie do dnia 
realizacji przedmiotu zamówienia. 
 
Oświadczam, ze zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
 
Załączniki do formularza oferty stanowiącymi integralna część oferty są: 
 

1.  szczegółowe informacje dotyczące oferowanej polisy 

2. ……………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

 
 
 
…………………………dnia……………..                                                  ……………………………………………… 
                                                                                                       (podpis i pieczę osoby upoważnionej)  
*niepotrzebne skreślić 

 


