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ZAŁACZNIK nr 2 do SIWZ 
 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
 

…………..…………………………………… 
Miejsce i data sporządzenia oferty 

 
 
Nawiązując do Zapytania o Cenę dotyczącego zamówienia na:  
 
„Realizacja wypoczynku wakacyjnego typu kolonijno-terapeutycznego wraz z przewozem dla 
podopiecznych Programu SOS Wiosek Dziecięcych Biłgoraj”. 
 
WYKONAWCA: 

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy 

  

 
 
 
1. OFERUJĘ wykonanie przedmiotu zamówienia przy założeniu maksymalnej ilości uczestników za 
kwotę ryczałtową: 
 

Maksymalna liczba 
uczestników 

36 

Netto za osobę zł 

Słownie zł 

Łącznie netto za 
wszystkich 

zł 

Brutto za osobę zł 

Słownie zł 

Łącznie brutto za 
wszystkich 

zł 

 
 
 
 
 
 
 
2. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ  
w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
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Imię i nazwisko  

Adres  

Telefon  

Fax  

Adres e-mail  

(w razie konieczności tabelę należy powielić) 
 
Załączniki: 

1. KRS lub odpis z ewidencji działalności gospodarczej (odpowiednie dołączyć). 
2. Kopia polisy OC (za polisę ważną uznaje się polisę, która czasem działania obejmuje termin 

trwania wypoczynku zgodnie z SIWZ) . 
3. Załącznik nr 4 do ZoC – Oświadczenie oferenta. 

 
 
 
 

ZA WYKONAWCĘ / DOSTAWCĘ 
 

_____________________________ 
 


