
Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego 

     27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, ul. Żeromskiego 5 

tel./fax. 41 262 48 06, mail: sekretariat@sms.ostrowiec.pl 

 
 

1 
 

ZAŁĄCZNIK NR 3 

 

 ..............................................., dnia ................................. 
 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO 

Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego 

ul. Żeromskiego 5 

27 – 400 Ostrowiec Św. 

tel.  41 262 48 06, e-mail: sekretariat@sms.ostrowiec.pl 
 

 

II. Nazwa i adres WYKONAWCY 

 

............................................................................................................................................................................. 
( pełna nazwa Wykonawcy ) 

 

............................................................................................................................................................................. 
( adres siedziby Wykonawcy ) 

 

Telefon: ...............................................................Faks: ……………………………………………. 

NIP: ………………………………………………….Osoba do kontaktu: ……………..………………………………… 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe w sprawie remontu pomieszczeń mieszkalnych i biblioteki w internacie 

ZSOMS w Ostrowcu Św.przy ul. Żeromskiego 5, składamy ofertę jak poniżej: 

 

CENA łączna zacałość zamówienia: 

………… złotych brutto (słownie złotych: …………………...………………………………………………………); 

………… złotych netto (słownie złotych: …...……………………………………..….………………………………); 

 

 
 

 

1. Podane powyżej wartości oferty są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane 

z realizacją przedmiotowego zamówienia. 

2. Ceny oferowane są cenami stałymi w okresie obowiązywania umowy. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz że przyjmujemy bez zastrzeżeń 

wymagania zawarte w jego treści. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 

5. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 
 

 

 

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

                            Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania  

                                                                                                       Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu. 
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