
  …………………………                     ………………………………………. 
     Pieczęd firmy               miejscowośd i data 

 
 
 

Formularz ofertowy  
 
Dane wykonawcy 
 
Nazwa :…………………………………………………………………………………………… 
 
Siedziba: ………………………………………………………………………………………… 
 
Numer telefonu: ……………………………………………………………………………. 
 
Numer faksu: …………………………………………………………………………………. 
 
Numer REGON: ……………………………………………………………………………… 
 
Numer NIP : …………………………………………………………………………………… 
 
Nawiązując do zaproszenia na złożenie propozycji cenowej na wykonanie usługi: 
usługa serwisowa – (całodobowa) konserwacja wraz z usuwaniem awarii urządzenia 
dźwigowego - dźwig elektryczny szpitalny z maszynownią górną  w Domu Pomocy 
Społecznej w Żyrardowie ul. Limanowskiego 32 B. 
 
Oferujemy wykonanie  zamówienia  zgodnie z wymogami warunków zamówienia na 
podstawie Formularza cenowego załączonego do oferty. 
 
 
 
Oświadczenie dotyczące postanowieo warunków zamówienia. 
 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się warunkami zamówienia, nie wnosimy żadnych 
zastrzeżeo oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

 
 
                           
                              
                                
                                                ………………………………………………… 
                                                  Podpis i pieczątka wykonawcy 
 


