
 

 

 

Załącznik nr 2 - formularz oferty 

Zamawiający: 

Parafia pw. Niepokalanego Serca Maryi Panny w Grabnie,  

Grabno 279, 32 -830 Wojnicz  

Adres poczty elektronicznej: szwagrow@poczta.onet.pl 

 

Wykonawca: 

________________________________________ 

________________________________________ 

(nazwa, adres oraz NIP, zgodny z wpisem do KRS lub CEiDG) 

reprezentowany przez: 

________________________________________ 

________________________________________ 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

tel.: _______________ 

e-mail: _______________ 

Dotyczy postępowania na wybór audytora do wykonania audytu ex-post w postaci raportu 

końcowego na podstawie wskazań licznikowych oraz świadectwa charakterystyki 

energetycznej budynku w ramach projektu dotyczącego wykonania termomodernizacji wraz z 

zastosowaniem OZE w obiekcie Parafii pw. Niepokalanego Serca Maryi Panny w Grabnie w 

ramach programu 3.4.1. Budownictwo Energooszczędne Część 1) Zmniejszenie zużycia 

energii w budownictwie, realizowanego przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i 

Gospodarki Wodnej, nr Umowy 66/2024/Wn06/OA-tr-ku/D. 

 

OFERTA 

Parafia pw. Niepokalanego Serca Maryi Panny w Grabnie 

Grabno 279, 32 -830 Wojnicz 

NIP:873 268 54 44, REGON: 040061051 

e-mail: szwagrow@poczta.onet.pl, tel. 502 367 957 

 



 

 

W imieniu Wykonawcy składam ofertę w przedmiotowym postępowaniu na wykonanie 

przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia o przetargu, na warunkach określonych 

poniżej: 

 

Cena brutto  

 _______________  

Podatek VAT 

 _______________ 

 Cena netto 

 _______________ 

 

Cena brutto stanowi całkowite wynagrodzenie, uwzględniające wszelkie koszty związane z 

realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z postanowieniami Ogłoszenia o przetargu i 

załączników do niego. 

1.​ W przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie z treścią 

wzoru umowy, stanowiącej załącznik nr 1 do Ogłoszenia o przetargu w siedzibie 

Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym. 

2.​ Zamówienie zrealizuje samodzielnie/przy udziale Podwykonawców
1
 

 

lp. Nazwa Podwykonawcy adres Zakres powierzonych do 

wykonania czynności 

1.       

2.       

3.       

 

3.​ Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować 

na 

-​ adres: ______________________________________________, 

1 niepotrzebne skreślić 

Parafia pw. Niepokalanego Serca Maryi Panny w Grabnie 

Grabno 279, 32 -830 Wojnicz 

NIP:873 268 54 44, REGON: 040061051 

e-mail: szwagrow@poczta.onet.pl, tel. 502 367 957 

 



 

-​ e-mail: ______________________________, 

-​ tel.: _________________________ 

 

Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty
2
: 

1.​  

 

 

______________________________ r. 

(miejscowość, data, podpis) 

 

2 niepotrzebne skreślić 

Parafia pw. Niepokalanego Serca Maryi Panny w Grabnie 

Grabno 279, 32 -830 Wojnicz 

NIP:873 268 54 44, REGON: 040061051 

e-mail: szwagrow@poczta.onet.pl, tel. 502 367 957 

 


