
Caritas Diecezji 
                      Toruń
 

 

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres: ...............................................................................

NIP: ..................................  

 

Kryteria 

Cena brutto 

Ilość kolejnych realizacji spełniaj
wymagania określone w rozdziale „Wiedza i 
doświadczenie Wykonawcy”, potwierdzone referencjami 
lub innymi dokumentami potwierdzaj
wykonanie. 

Zgoda płatność jednorazową
Tak/ NIE 

 

 

 

 

.................................................        

        miejscowość i data                             

Caritas Diecezji  
Toruńskiej 

Caritas Diecezji Toru
ul. Szosa Bydgoska 1, 87

tel. 668-122-952, torun@caritas.pl, www.torun.caritas.pl
NIP: 879 17 64 783   REGON: 040019534   KRS: 0000225584

ZAŁĄCZNIK NR 3 
Formularz ofertowy 

 

Wykonawcy: ............................................................... 

Adres: ..................................................................................... 

............................  REGON: ..................................... 

Kryteria oceny oferty Oferta

 

spełniające wszystkie 
ślone w rozdziale „Wiedza i 

wiadczenie Wykonawcy”, potwierdzone referencjami 
lub innymi dokumentami potwierdzającymi ich należyte 

 

 jednorazową po zakończeniu inwestycji  

.................................................                                       ...........................................

ść i data                                                       podpis osoby uprawnionej

Caritas Diecezji Toru ńskiej  
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń 

952, torun@caritas.pl, www.torun.caritas.pl 
NIP: 879 17 64 783   REGON: 040019534   KRS: 0000225584 

Oferta Uwagi 

 

 

 

................................................. 

podpis osoby uprawnionej 


