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 zał. nr 1. 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO 

Opolska Wojewódzka Komenda OHP 

45-071  Opole, ul. Armii Krajowej 4 

tel. 77/ 456 00 21  fax 77/ 456 00 32 

www.opolska.ohp.pl; e-mail: opolska@ohp.pl NIP: 754 20 98 163 REGON: 007003473 

 

II. Przedmiot zamówienia: „Częściowa wymiana oświetlenia wewnętrznego z wymianą 

instalacji elektrycznej w OSiW Olesno, ul. Wielkie Przedmieście 41, 46-300 

Olesno” 

III.  Nazwa i adres WYKONAWCY 

 

…………………………………………………………………….…   

  

……………………………………………………………………..   

NIP ........................................    

email. ……………………………………………. tel. kontaktowy ……….…………… 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto: ……………………..… zł 

Stawka Vat: .…   

cenę brutto: .................................... zł 

słownie brutto zł: ............................................................................................/100 

 

OŚWIADCZAM że:  

1. Dokonałem wizji lokalnej, zapoznałem/zapoznałam się z opisem przedmiotu 

zamówienia, przedmiar został zweryfikowany i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 

2. Spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym. 

http://www.opolska.ohp.pl/
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3. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach 

zawartych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez 

Zamawiającego. 

4. Oferowany przeze mnie przedmiot zamówienia spełnia warunki określone w Opisie 

przedmiotu zamówienia – zał. nr 3 do zapytania ofertowego, 

5. Oświadczam, że mam aktualną polisę OC nr: ……………….…… 

w ……………………………. (nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego) 

 

 

 

 dn. .............................. 

 

…………………………………… 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

 


