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Formularz ofertowy Załącznik do zapytania 

ofertowego 
 

 

 

I. Nazwa i adres Zamawiającego 

 

Województwo Kujawsko-Pomorskie z siedzibą w Toruniu 87-100, Plac Teatralny 2 

 

II. Przedmiot zamówienia 

 

Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie opieki nad dziećmi do lat 3 podczas cyklu spotkań 

informacyjnych pt. "Mama może wszystko!" wraz z przedmiotami niezbędnymi do wykonania 

usługi: mata podłogowa do zabawy/opieki, przewijak oraz akcesoria niezbędne do opieki dla 

dzieci. 

 

 

III. Nazwa i adres Wykonawcy 

 

Nazwa Firmy …................................................................................ 

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

Adres….............................................................................................................. 

NIP ….................................... REGON …....................................... 

Numer telefonu ….............................................  

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

Osoba upoważniona do kontaktu 

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

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia …………………………….. 

oferuję wykonanie zamówienia, określonego w zapytaniu ofertowym.  

Zamówienia za cenę: brutto:  ........................... zł 

słownie: ............................................................................................................................... 

gdzie cena brutto to: cena netto ........,,,........ zł + VAT (.......%) ................... zł = 

..................... zł słownie: 

...............................................................................................................................  

Data Miejsce spotkania Cena brutto 

20.03.2017 Bydgoszcz  

27.03.2017 Inowrocław  

28.03.2017 Grudziądz  

29.03.2017 Toruń  

06.04.2017 Włocławek  

 RAZEM  
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IV.  Ponadto oświadczamy, że: 

 

1. Usługę będącą przedmiotem zamówienia będziemy wykonywać w terminach i miejscach:   

 

 Bydgoszcz 20.03.2017 r. w godzinach 9:30-12:30, 

 Inowrocław 27.03.2017 r. w godzinach 9:30-13:00, 

 Grudziądz 28.03.2017 r. w godzinach 11:00-14:00, 

 Toruń 29.03.2017 r. w godzinach 9:30-13:00, 

 Włocławek 06.04.2017 r. w godzinach 10:00-14:00. 

 

2. Czas związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

3. Określone w ofercie ceny zawierają w sobie wszystkie elementy składające się  

na prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczamy, że posiadamy wszystkie niezbędne dokumenty potwierdzające możliwość 

pełnienia funkcji opieki dzieci do lat 3.  

5. Dysponujemy wiedzą i doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędnymi do należytego 

wykonania przedmiotu zamówienia. 

 

 

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

 Pieczątka, podpis Wykonawcy
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