
 

ZAŁ. NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

MOSiR – 02/2021 

OFERTA 

(formularz ofertowy) 

 

Nazwa wykonawcy  

 

Siedziba wykonawcy:  

Miejscowość:  

Ulica:  nr domu:  nr lokalu  

Kod pocztowy:  

Tel.  

E-mail:  

NIP:  

 

Do: 

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Kościanie 

Ul. Nacławska 84,  

64-000 Kościan 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert 

Zakup środków myjących, testów bakteriologicznych i aromatów do łaźni parowej dla 

potrzeb Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Kościanie. 

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z formularzem cenowym. 

2. Cena realizacji zamówienia zawiera wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia, które wykonawca zobowiązany jest ponieść w związku                   

z wykonaniem zamówienia. 

3. Inne kryteria / warunki: ………………………………………………………………… 

(wpisać, jeżeli były przewidziane w zaproszeniu do składania ofert) 

4. Termin realizacji zamówienia: do 31.12.2022 r. 

5. Warunki płatności: ……………………………………………………………………... 

6. Składając niniejszą ofertę oświadczamy, ze: 

 akceptujemy warunki określone przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym, 

 uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 15 dni, od dnia złożenia oferty, 

 gwarantujemy realizację zamówienia w terminie wskazanym w ofercie                             

i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie ze złożoną ofertą, 

 uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia. 

 

     ……………………. dn. ……………………… 

 

 

     .……………………………………………….. 
                                                                                    data i podpis upoważnianego przedstawiciela wykonawcy 


