
Załącznik nr 1  

 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 
 
Nazwa:.......................................................................................................... 
 
Siedziba:....................................................................................................... 
 
Numer telefonu  ....................................................................... 

Numer faksu   ....................................................................... 

Adres poczty elektronicznej ....................................................................... 

Numer REGON  ....................................................................... 

Numer NIP   ....................................................................... 

 
Dane dotyczące Zamawiającego: 
 
Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie 
ul. Gen. J. Bema 16A 
11-600 Węgorzewo 
 
Zobowiązania Wykonawcy: 
 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym -  Audyt informatyczny  nr 2;  

numer postępowania OA - 240 – 22/AK/12   

oferuję/emy wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem zawartym w ogłoszeniu. 
 
 
Cena oferty: 
 
Cena usługi brutto:.............................................................................................................................zł 

 (słownie:.....…...................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………….) 

 
Oświadczam, że: 
 
Wykonamy zamówienie do dnia ……………………………………………..…. 

Termin płatności:............................................................................................dni 

 
 
                                                                                                        …………………………………………. 
                                                                                                                         /podpis Wykonawcy/ 



Oświadczenie dotyczące ogłoszenia o zamówieniu: 
 
1. Oświadczamy, że jesteśmy w stanie wykonać zamówienie w całości. 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  ofertą przez 30 dni. 

 
 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 
 
Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
........ ........ ........ ........ ........ ........ .........  tel. kontaktowy, faks: ...........................................  

zakres odpowiedzialności* ……………………………………………………………………….. 

........ ........ ........ ........ ........ ........ .........  tel. kontaktowy, faks: ............................................  

zakres odpowiedzialności* ……………………………………………………………………….. 

Zakres* 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy 
 
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 
 
Nazwisko, imię: ..................................................................................................................... 

Stanowisko: ........................................................................................................................... 

Telefon: ................................................ Fax.......................................................................... 

 
 
 
Dokumenty: 
 
Do niniejszego formularza przekładamy poniższe załączniki: 
a) wykaz usług - załącznik nr 2, 
b) oświadczenie o braku podstaw  do wykluczenia – załącznik nr 3, 
c) w przypadku składania oferty przez spółkę cywilną- umowy tej spółki. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  …………………………………………. 
                                                                                                      /podpis Wykonawcy/ 


