
WZÓR

Załącznik nr 1

pieczęć zamawiającego

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do złożenia oferty w postępowaniu o zamówienie publiczne na wykonanie 
opisanego poniżej zadania :

Termin realizacji zamówienia (pożądany, wymagany) * 

Kryterium oceny ofert - cena %

%inne
Inne istotne warunki zamówienia przyszłej umowy

Prosimy o złożenie oferty zawierającej w szczególności:
Całkowitą cenę netto..............................................
Całkowitą cenę brutto.............................................
Termin realizacji zadania.......................................
Ofertę prosimy przesłać pocztą na adres Urząd Miejski w Bomem Sulinowie 
Al. Niepodległości 6, 78-449 Borne Sulinowo,
faxem ( 94 37 34 120) lub pocztą elektroniczą (
Szczegółowych informacji dotyczących przygotowania oferty na ww. zadanie udzielać będzie

@ )

tel

Termin złożenia ofert wyznaczamy na dzień 
w siedzibie Urzędu Miejskiego w Bornem Sulinowie Al. Niepodległości 6 pok

do godz.

(podpis zamawiającego)

*) niepotrzebne skreślić



WZÓR

Załącznik nr 2

PROTOKÓŁ ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
którego wartość nie przekracza kwoty 170.000 złotych na zadanie :

1. Opis przedmiotu zamówienia:

co stanowina kwotę2.Wartość zamówienia oszacowano w dniu
euro (leuro =..., zł) na podstawierównowartość

niżej wymienionych wykonawcówzwrócono się do3. W dniu............................
z zapytaniem ofertowym:

1.

2.

3.

4.

Zapytanie skierowano faksem, mailem, telefonicznie (właściwe podkreślić).

4. Uzyskano następujące oferty na realizację zamówienia (cena oraz inne istotne elementy 
ofert):
1.

2.

3.

4.

5. W wyniku analizy ofert przedmiotowe zamówienie proponuję udzielić:

za cenę

6. Uzasadnienie wyboru:

7. Postępowanie prowadził:

ZATWIERDZAM
(podpis zamawiającego)



Załącznik nr 3

Gmina Borne Sulinowo Zamówienie
publiczne na podstwie ustawy Prawo zamówień 

publicznych z dnia i 1 września 2019 rAl Niepodległości 6 
78-449 Borne Sulinowo

tel: 94 3734120, fax: 94 3734133 
e-mail:

http:Wwww.bornesulinowo.pl

Poniższy numer winien pojawiać się na wszelkiej korespondencji dotyczącej 
dotyczącej zamówienia, dokumentach przewozowych i fakturach:

NUMER ZAMÓWIENIA:
Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

Gmina
Borne Sulinowo 

al. Niepodległości 6 
78-449 Borne Sulinowo

NIP:tel: NIP: 673-177-23-06 REGON: 330920624
DATA ZAMÓWIENIA ZAMAWIAJĄCY TRANSPORT PRZEZ MIEJSCE DOST. WARUNKI

Gmina Borne Sulinowo Termin wykonania:
Borne Sulinowo

Dotyczy:
ILOŚĆ WARTOŚĆ ZLJEDNOSTKA OPIS CENA JED.

Cena netto zl
VAT zl

Cena brutto zl
Słownie:

1. Płatności uregulujemy w terminie do 30 dni po dacie otrzymania i przyjęcia faktury na podane 
konto - przelewem.
2. Proszę realizować to zamówienie zgodnie z cenami, warunkami, sposobem realizacji oraz 
powyższą specyfikacją.
3. Jeżeli realizacja zamówienia zgodnie ze specyfikacją okaże się niemożliwa, proszę nas o tym 
natychmiast powiadomić.
4. Wszelką korespondencję prosimy kierować na:

Gmina Borne Sulinowo
Al.Niepodległości 6 78- 449 Borne Sulinowo 

Tel. (94) 37-341 20; Fax (94) 37- 341 33,
5. Zamówienie sporządzono w 3 egz. - jeden egz. dla Zleceniobiorcy i dwa egz. dla 
Zleceniodawcy.

Podpis Zamawiającego:

Nazwa firmy: 
Adres

Data:

http://www.bornesulinowo.pl

