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                                                                                                                      (miejscowość, data)                                                                                                                    

 
  

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Imię i nazwisko / nazwa ...................................................................................................................... 

Adres ……........................................................................................................................................... 

NIP ………………………………….., REGON …………………………………………………... 

Tel. ……………………………….. e-mail ………………………………….……………………… 

 

 

NA USŁUGĘ TŁUMACZENIA PISEMNEGO PRZYSIĘGŁEGO  

Z JĘZYKA NIEMIECKIEGO NA JĘZYK POLSKI  

 

 

LP Rodzaj usług 
Jednostka 

rozliczeniowa 

Cena  

brutto 

Przewidywana 

ilość jednostek 

rozliczeniowych

- liczba stron*  

Wartość 

brutto 

1. 

Tłumaczenia 

przysięgłe z języka 

niemieckiego na 

język polski 

 

1 strona 

obliczeniowa 

tłumaczenia –  

1 125 znaków z 

pojedynczymi 

spacjami 

 500 

 

                                 SUMA:   

 

* Podane ilości są ilościami szacunkowymi i nie stanowią podstaw roszczeń wykonawców. 

 

Oświadczam, że: 

-    posiadam  niezbędne uprawnienia do opracowywania tłumaczeń przysięgłych, 

- zapoznałem się z warunkami świadczenia usług, 

- uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu 

zamówienia, 

- usługi objęte ofertą wykonywać będziemy zgodnie z wymaganiami zamawiającego oraz 

obowiązującymi w tym zakresie przepisami i normami. 

 

 

 

……………..……………………. 
      (czytelny podpis wykonawcy)  


