
 

Poznań dnia …………2026 r. 

 

Załącznik Nr 1  - Formularz ofertowy  

 

 

 

 

__________________________ 

(nazwa i adres Wykonawcy/lub nazwy i adresy 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie) 

 

 

Zamawiający: 

Poznańskich Ośrodków Sportu i Rekreacji,  

ul. Jana Spychalskiego 34 w Poznaniu. 

 

 

 

OFERTA 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na zadanie pn.: 

Wykonanie usługi przeglądu okresowego urządzeń klimatyzacyjnych, zlokalizowanych               
na terenie obiektów Poznańskich Ośrodków Sportu i Rekreacji w Poznaniu. 

1.   Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

netto: .................................... + VAT .................. brutto .....................................…. 

Słownie brutto:.......................................................................................................... 

 

Łączna cena wykonania w/w przedmiotu Zapytania ofertowego jest sumą kosztów 

usługi dla poszczególnych urządzeń klimatyzacyjnych, podanych w ilości sztuk w 

zestawieniu, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej oferty. 

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyboru części oferty. 

 

Zaoferowana cena stanowi jedyne pełne wynagrodzenie, które stanie się należne 

Wykonawcy za wykonanie całości przedmiotu zamówienia.                                    

 

2. W terminie nie później niż do dnia 15.08.2026 r. oraz 30.11.2026 r. 

 

3. Dane podmiotu składającego ofertę:  



 

NIP .......................................................   REGON ....................................................... 

Adres e- mail do porozumiewania się z Wykonawcą: 

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

Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na: 

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

 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym..................................................... 

 

tel.: ……………………….. 

 

 

 

......................,dnia.........................            …………………………………................... 
(Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki) 

 

Załączniki: 

1. Zestawienie urządzeń klimatyzacyjnych- formularz cenowy 
 
1) niepotrzebne skreślić 


