
 

 

Załącznik nr 3  Formularz ofertowy 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: …………................................................................ 
......................................................................................................................... 
tel. ………….…………….......... e-mail ……………………....……… NIP ………….………....……..... 
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym – ………………………………………………...……………... 
e-mail: ……………………………………………………….………… tel. ……………………………….… 
 

 

Centrum Nauki Kopernik 
ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 20, 00-390 Warszawa    
 
 
Odpowiadając na zapytanie ofertowe (znak sprawy DW.26.18.2021.MH) na dostawę 30 szt. słuchawek 
muzealniczych oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia opisanego w Zapytaniu ofer-
towym, za następującą cenę:  

 

Netto: …………….…zł (słownie: ……………………………………………………………………………..………………………..zł) 

Brutto: ………………zł (słownie: ……………………………………………………………………….………………….…………..zł) 

1. Zamówienie wykonam w terminie określonym w Zapytaniu ofertowym. 

2. Oświadczam, że: 

 

1) zapoznałem/am się ze Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do jej treści żadnych zastrzeżeń oraz 
zdobyłem/am wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty; 

1) cena oferty uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia; 
2) uważam się za związanego/ą ofertą przez okres 30 dni  od upływu terminu składania ofert; 
3) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie z istotnymi posta-

nowieniami zawartym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie ze wzorami umów obowiązujących  
w Centrum Nauki Kopernik oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

4) Do oferty załączam:  
a) ……………………………………………………….. 

........................................................... 
(miejscowość, data) 

............................................................................................................ 
(imię i nazwisko oraz podpis przedstawiciela Wykonawcy) 


