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Załącznik nr 3a 
do Regulaminu udzielania zamówień  
o wartości nieprzekraczającej  
kwoty 30 000 euro 

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

(pieczęć adresowa Wykonawcy) 

NIP: ......................................................... 

REGON:................................................... 

tel.: .......................................................... 

fax: .......................................................... 

adres e – mail: ......................................... 
 

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY  
 

Zamawiający: 

 

Powiatowa Stacja  

Sanitarno – Epidemiologiczna w Sochaczewie 

ul. Romualda Traugutta 18 

96-500 Sochaczew 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………………..  prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na: 

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

 

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………..……… 

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:   
 

Netto:………………………… zł 

/słownie netto/…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Brutto: ………………………..zł 

/słownie brutto/ …………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

2. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do ………………………………………… 

3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc 

od daty wyznaczonej na składanie ofert.  

 
 

 

......................................................   ……............................................................ 
miejscowość i data      /Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

do podpisywania oferty/ 


