
 

ZAPYTANIA OFERTOWE 

 

 
 
 

Nazwa i adres 
Jednostki 

 
 

 

 

ZAMAWJAJĄCY 
 
Zespół Szkół Nr 1 im. Jakuba Stefana Cezaka w Zgierzu 
 
ul. Długa 89/91 95-100 Zgierz 
 
tel./fax.: 42 715 07 44 / 42 715 07 34 
 

 
 
 
Wnioskujący 

 

nr zamówienia 
 
nadany przez ZP 
 
 

 

 

 
 
 
 
Lp. 

 
 
 
 
Opis przedmiotu zamówienia  
w tym rodzaj, zakres itp. 

 
 
 
 
Wielkość / ilość /jedn.miary 
przedmiotu zamówienia 

Minimalne 
wymagania 
Zamawiającego: 
-parametry techniczne, 
jakościowe, 
- warunki gwarancji, 
sposób transportu, 
- termin wykonania 
zamówienia. 

 

  
 
 
 
 
 

  



 

Kryteria oceny ofert oraz 
Ich waga w % 
 

 

Termin składania ofert 
 
 

 

Sposób składania ofert 
 
 

 

Miejsce składania ofert 
 
 

 

Uwagi: 

1. Zamawiający informuje, iż oferent może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić 

ofertę, uzupełnić jej treść lub ją odwołać. 

2. Okres obowiązywania umowy ………………………………………………………………………………………………… 

3. Osoba upoważniona do kontaktu …………………………………………………………………………………………… 

4. Inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

          

 

 

       _____________________________ 

          (podpis i pieczątka ) 


