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Zadanie dofinansowane przez PFRON  

 

Załącznik nr 2 
do Rozeznanie rynku/Zapytanie cenowe  TORBA /PFRON/18 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
 
 

Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel:…………………………………………………………,  
 
NIP ………………………………………., REGON………..…………………………………………………….  
 
KRS lub wpis do ewidencji dział. gospodarczej:  
 
…………………………………………………………………………………………………………..  
Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie zamówienia:  
 
………………………………………………..…………………………………………………………  
 W odpowiedzi na przesłane przez Państwa Rozeznanie rynku/Zapytanie cenowe  TORBA/PFRON/18 
składamy ofertę na wykonanie następujących usług: 
Dostawa toreb bawełnianych z nadrukiem - 100 szt. 
Razem: 

 
Kwota brutto……….…........................................................................................................... 
 
Słownie brutto……………………………………………………………………………….. 

 
2. Termin realizacji zamówienia: ................................................ 
(maksymalnie do dnia 19 lutego 2018 r. - zgodnie z terminem zawartym w zapytaniu) 
 
 
 
………………………………………….                                    ……………………………………………………. 

(miejsce, data)       (czytelny podpis zawierający imię i nazwisko) 
 

 

 


