zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 9/5/2025
FORMULARZ OFERTOWY
Dane oferenta:

Nazwa:

Adres:

NIP:

Tel. kontaktowy:

adres e-mail:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: ,Zabezpieczenie medyczne podczas wydarzen i zawoddéw
sportowych”, oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego:

1. Ogdlnopolski Turniej Klasyfikacyjny U16 Kadetow - (PLN
brutto)

2. Ogolnopolski Turniej Klasyfikacyjny Grupowy U16 - (PLN
brutto)

3. Ogdlnopolski Turniej Klasyfikacyjny Junioréw U18 - (PLN
brutto)

4. 34 Bieg Jagielty Tip-Topol Pétmaraton Pobiedziska - (PLN
brutto)

5. Sptyw kajakowy ,,Przygoda z taty” - (PLN brutto)

6. Ogolnopolski Turniej Klasyfikacyjny Mtodzikéw U14 - (PLN
brutto)

7. Adventure Trip Pobiedziska - (PLN brutto)

8. Bieg mikotajkowy - (PLN brutto)

taczna cena za wykonanie przedmiotu zamdéwienia:

(PLN brutto)

(stownie:

Oswiadczam, ze okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym, przyjmuje warunki w nim zawarte i nie
wnosze do niego zastrzezen. Zobowigzuje sie do wykonania zamdéwienia w terminie okreslonym w



zapytaniu ofertowym. W przypadku przyznania zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce
dokumenty: Formularz ofertowy wraz z zatgcznikiem nr 2 i 3.

Pieczqtka firmy,
data i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy



