
Załącznik nr 1 do  Zapytania ofertowego nr ZS.26.03.2024 z dnia 28.02.2024 r. 

 

Zamawiający: 

Powiat Grajewski ul. Strażacka 6B, 19-200 Grajewo ,NIP: 719-156-82-28  

w którego imieniu działa Zespół Szkół im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Szczuczynie 

ul. Szczuki 1, 19-230 Szczuczyn 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Nazwa Wykonawcy  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa firmy, adres) 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o wartości zamówienia nieprzekraczającej wyrażonej w 

złotych kwoty 130 000,00 zł (art.2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1129  z późn. zm.), dotyczące postępowania, 

którego przedmiotem jest „Kurs prawa jazdy kategorii B- szkolenie teoretyczne i  praktyczne” dla 

24 uczniów Zespołu Szkół im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Szczuczynie. 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w całości za cenę brutto : ……………………….. zł 

Słownie: (…………………………………………………………………………………………)  

w tym: cena netto : …………………. zł, podatek VAT …………………. zł   

Cena brutto za  przeszkolenie 1 kursanta z  części teoretycznej i  praktycznej wynosi: 

……………………… zł  

słownie: (…………………………………………………………………………………………)  

1. Oświadczam/my, że zapoznałem/-liśmy się z warunkami Zapytania ofertowego Nr ZS.26.03.2024           

z dnia 28.02.2024 r. i uznaję/-emy się za związanego/-ych określonymi w nich postanowieniami                           

i zasadami postępowania. 

2. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie: 15 marca 2024 r. – 20 grudnia 2024 r.  

3. Oświadczam/my, że zobowiązuję/-emy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, 

do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

4. Oświadczam/-y, iż spełniam/-y wymagania omówione w pkt. IV Zapytania ofertowego                                         

Nr ZS.26.03.2024. 

5. Akceptuję/-emy warunki płatności określone przez Zamawiającego.  

6. Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w celu przeprowadzenia 

niniejszego postępowania. 

 

…………………………………                                            …………………………………………… 

miejscowość i data                                                                                  Podpis Wykonawcy lub osób                   

uprawnionych do składania 

 świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


