
 

1 
1 

Muzeum Ziemi Kozielskiej w Kędzierzynie-Koźlu 
ul. Józefa Ignacego Kraszewskiego 5b, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, tel. 77 40 52 606 

NIP 749-20-93-530, REGON 362918230 
muzeum@muzeumkozle.pl 

 

Załącznik nr 2.1 do zapytania ofertowego  

Dane Wykonawcy: 

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................  

Adres Wykonawcy ..................................................................................................................................  

NIP ……………………………………………………………………………………………………. 

REGON ………………………………………………………….(jeśli dotyczy) 

KRS ………………………………………………………….(jeśli dotyczy) 

Telefon: ………………………….. e-mail: ………………………………… 

Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Formularz ofertowy 
 

Nazwa zamówienia: ……………………………………………... 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

………………………………………….. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz treścią zapytania 

ofertowego i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

3. Potwierdzam termin realizacji zamówienia: ……………………….. 

4. Oferuję okres gwarancji ………………………. 

5. Oświadczam/(y), że jestem/(śmy) związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty składania 

ofert. 

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie niniejszego zamówienia. 

7. Inne: …………………… 

8. Do oferty załączam następujące dokumenty: 

1) ………….. 

2)  ………….  

 

Dnia ………………………………….    ……………………………………………………………………… 

       (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 

      .……………………………………………………………………… 
       (pieczątka wykonawcy) 


