Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
………………………….., dnia …………………….
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane oferenta:

Nazwa:	           ...............................................................................................................................

Adres:              ……………………………….………………………………………..………………….

NIP:                 ………………………………………………………………………….…….…………..

REGON:          …………………………………………………………………………………………….

Nr tel.:		.............................................................................................................................

e-mail:		.............................................................................................................................


II. Oferuję wykonanie zamówienia: usługa ubezpieczenia NNW szkolne wychowanków Domu Dziecka i Domu Dziecka nr 2 w Piotrkowie Trybunalskim na rok szkolny 2025/2026 za cenę:
	
Składka brutto za 1 osobę
	
Szacowana ilość osób 
    (Dom Dziecka +Dom Dziecka nr 2)
	
Koszt całkowity oferty

	I
	II
	III

	
	
	/kol I x II/

	 
	
	       = ……………………….. ZŁ



Słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………

III. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
IV. Termin realizacji zamówienia: do 30 dni od dnia wyboru oferty.
V. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.



……………………………………………
Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Pieczątka  Wykonawcy






