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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego na Kompleksową realizację zadania pt. „Polski system zarządzania 

jakością kulinarną wołowiny” 
 
 

Miejscowość:………………………, dnia ……………r. 
 
……………………….. 
Wykonawca 
……………………….. 
Adres 
……………………….. 
Nr telefonu, adres E-mail 
………………………. 
NIP/PESEL 
 
 

Polskie Zrzeszenie Producentów Bydła 
Mięsnego 
ul. Smulikowskiego 4 
00-389 Warszawa 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
W nawiązaniu do zapytania ofertowego nr 1/PROMOCJA/2024 z dnia 15.03.2024 r. dotyczącego 
kompleksowej realizacji zadania pt. „Polski system zarządzania jakością kulinarną wołowiny” 
finansowanego z Funduszu Promocji Mięsa Wołowego, zobowiązuję się wykonać ww. przedmiot 
zamówienia za: 
 
 
cenę brutto …………………………………………… zł 
słownie:………………………………………………………….…………………………………………..zł 
 
 
 
Oświadczam, że: 

• wskazana w ofercie całkowita cena została prawidłowo skalkulowana i obejmuje 
wszelkie koszty realizacji zadania. 

• akceptuje warunki udział w postępowaniu określonym w zapytaniu ofertowym  
i zobowiązuje się w przypadku wyboru tej oferty do zawarcia umowy w miejscu i 
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 
 
 

………………………………………. 
   Data i podpis Oferenta 


