
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

Formularz ofertowy

……………..…………………. dnia………….…………

                                                                (miejscowość )                           (data)

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

Adres:………………………….…….......................................................................................

NIP:………………………..

REGON:……………………

Telefon …………………....

E-mail ………………….….

OFERTA

W  odpowiedzi  na  zapytanie  ofertowe  z  dnia  29.10.2018r.  składam/my  ofertę  
na „Zakup defibrylatora AED” 

Oferujemy urządzenia firmy…………………………… posiadające co najmniej minimalne 
parametry techniczne  oraz eksploatacyjne opisane szczegółowo w zapytaniu ofertowym
 
Zobowiązuję/my  się  do  wykonania  przedmiotu  zamówienia  w  całości  zgodnie  
z opisem przedmiotu zamówienia oraz we wskazanym terminie za łączną  cenę: 

Netto……………………………………………………………………………………… PLN

VAT  23 % …………………………………….………………………………………… PLN

Brutto……………………………………………………………………………………  PLN
(słownie……………….………………………………….………………………………)

Oświadczam/my, że powyższe wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia zawiera
wszystkie  koszty  konieczne do poniesienia  przez  Zamawiającego w związku z  realizacją
przedmiotu zamówienia w szczególności tj.: podatek od towarów i usług VAT, itp. 

Oświadczam/y, że:

1) przedmiot zamówienia zobowiązuję/zobowiązujemy* się wykonywać w terminie określonym w
zapytaniu ofertowym;

2) uzyskałem/liśmy  wszelkie  niezbędne  informacje  do  przygotowania  oferty  i  wykonania
zamówienia, 

3) posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia;



4) nie  będziemy  zgłaszać  żadnych  roszczeń  wobec  Zamawiającego  w  przypadku zamknięcia
postępowania o udzielenie zamówienia przez Zamawiającego bez zawarcia umowy;
w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiającego

* niepotrzebne skreślić

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

Podpis osoby uprawnionej


