
DOM POMOCY SPOŁECZNEJ 

W ZOCHCINKU 
 

 

 

 
 

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

NA USŁUGĘ NAGŁOŚNIENIA I OŚWIETLENIA 

PODCZAS IMPREZY  „DZIEŃ OTWARTY W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ  

W ZOCHCINKU” 

 

 

DANE WYKONAWCY  

NAZWA/ IMIĘ, NAZWISKO:  

SIEDZIBA/ADRES:  

NIP/ REGON/ PESEL  

TEL./FAX:  

E-MAIL:  

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią zapytania i zobowiązuję się do przestrzegania 

określonych w nim Obowiązków Wykonawców oraz przepisów przeciwpożarowych                           

i porządkowych. 

Zobowiązuję się zapewnić usługę nagłośnienie i oświetlenia sceny podczas imprezy „DZIEŃ 

OTWARTY W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W ZOCHCINKU” 

za kwotę .................................. PLN netto + VAT wg stawki .........% 

Wartość brutto: ........................................................ 

Słownie wartość brutto: ............................................................................................................... 

Do formularza załączam Zgodny ze stanem faktycznym wyciąg z KRS /ewidencji 

działalności gospodarczej. 

Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami z tytułu podatków oraz z tytułu należnych 

składek ubezpieczeniowych na rzecz ZUS. Aktualnie także nie toczy się wobec mnie - firmy 

Oferenta - jakiekolwiek postępowanie o zapłatę, ani na etapie sądowym ani też na etapie 

egzekucyjnym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby 

organizacji imprezy zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. 2002 Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) 

 

 

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

data i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Oferenta 


