
Załącznik nr 5 
FORMULARZ OFERTOWY

Zapytania ofertowego na roczną dzierżawę włókien światłowodowych na potrzeby Urzędu
Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego 

Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa...................................................................................................................... 

Siedziba.................................................................................................................... 

Nr telefonu/faks....................................................................................................... 

nr NIP....................................................................................................................... 

nr REGON................................................................................................................. 

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

1. Oświadczamy,  że  wartości  brutto  podane  w  formularzu  zawierają  wszystkie  koszty  wykonania
zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego nie wnosimy do niego zastrzeżeń
oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Zamówienie zamierzamy zrealizować sami w zakresie złożonej oferty.
4. Wyrażamy zgodę  na  termin  płatności:  przelewem w terminie  21  dni  dnia  przedłożenia  poprawnie

wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiającego. 
5. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w Zapytaniu

Ofertowym:
W zakresie części 1:
Miesięczny abonament brutto: …………………… zł (okres trwania umowy 12 miesięcy)
Wartość brutto: …………………………….. zł (słownie: 
…………………………………………………………………………….)

W zakresie części 2:
Miesięczny abonament brutto: …………………… zł (okres trwania umowy 12 miesięcy)
Wartość brutto: …………………………….. zł (słownie: 
…………………………………………………………………………….)

W zakresie części 3:
Miesięczny abonament brutto: …………………… zł (okres trwania umowy 12 miesięcy)
Wartość brutto: …………………………….. zł (słownie: 
…………………………………………………………………………….)

dnia ………………………….          ……………………………………………….
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy)
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