
 

MPK Sp. z o.o. z siedzibą w Stargardzie  Z-4/2024 

   

Załącznik Nr 1 do zaproszenia 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

1. Nazwa i adres wykonawcy 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP ……………………………….. 

Adres E-mail ………………………………….. 

Osoba do kontaktu ………………………………………………….tel. ………………………………………. 

 

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

Punkt kasowy Szacowana Ilość 
odbiorów gotówki 

(podjazdów) 

Cena netto za 1 

odbiór/podjazd 

(zł) 

Wartość 

netto  

(zł) 

Kwota 

podatku  

(zł) 

Wartość 

Brutto  

(zł) 

1 2 3 4 5 6 

 

Ul. Składowa 

 

404 

    

 

Ul. Towarowa 

 

404 

    

 

Ul. Szczecińska 

 

404 

    

 

ŁACZNA WARTOŚĆ USŁUGI 

 

…………………. 

 

2. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia,  

2) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania Umowy w 

miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, 

3) oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zaproszeniem tj. od 01.01.2024 r. 

do 31.12.2025 r., 



4) nasza sytuacja finansowa oraz zdolności techniczne i zawodowe pozwalają 

na należyte wykonanie przedmiotu zamówienia, 

5) posiadamy doświadczenie w realizacji usług inkasa gotówki określone w 

zaproszeniu, pozwalające na należyte wykonanie przedmiotu zamówienia, 

6) uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia terminu 

składania ofert. 

 

 

................................dn. ............................ 

 
 
 

………........................................... 

pieczątka i podpis osoby uprawnionej    

(Wykonawcy) 
 


