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........................................................ 
        (pieczęć Wykonawcy) 

 

Sprawa nr:  15  / 2021 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

świadczenie kompleksowej obsługi księgowej   

 

I. Dane Wykonawcy : 

1. Nazwa i adres Wykonawcy: 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Nr NIP:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Nr REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Osoba/y uprawnione do reprezentowania  Wykonawcy (złożenia oferty, podpisania 

umowy) imię i nazwisko, funkcja 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6. Numer faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

II. Oferta Wykonawcy: 

Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem ryczałtowym 

miesięczne: 

KOMPLEKSOWA OBSŁUGA KSIĘGOWA w wysokości …………….. zł/ netto tj. 

………………….. zł/ brutto  

 

 

1. Oświadczamy, że wysokość wynagrodzenia ryczałtowego miesięcznego określona w 

ofercie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
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2. Powyższa kwota dotyczy wariantu obsługi na systemie .…………………………… 

3. Deklaruję/my terminy wykonania usługi zgodnie z zakresem przedmiotu zamówienia  

stanowiącym zał.1. 

4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze szczegółowym zakresem przedmiotu 

zamówienia i nie  wnoszę/simy do niego zastrzeżeń. 

 

Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia mi/nam 

zamówienia jest: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………... 

Numer telefonu: ……………………………………………………………………...… 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………… 

Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą do 31.12.2021 roku. 

 

 
................................ dn. ............................  

.............................................................. 

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 


