






                               

ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SIWZ

                     (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Niniejszym składamy ofertę w trybie zapytania ofertowego pn. „Dostawa sprzętu na potrzeby projektu „Porzuć
bóle i troski, Senior aktywny to senior ząbkowski” w terminach i pod warunkami określonymi w Zapytaniu
ofertowym.

na CZĘŚĆ ………………… zamówienia     

/wskazać na którą część/ które części zamówienia składana jest oferta i wypełnić poniżej pkt 1 odpowiednio dla
tej/tych części/

Wykonawca:
................................................................................................................................................................

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

Adres:

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

Numer telefonu: ........................................................... 

Adres e-mail..................................................................

Numer faxu: .................................................................

Numer REGON:............................................................. 

Numer NIP: ...................................................................

1.Na podstawie Zapytania ofertowego oferujemy następujące warunki wykonania zamówienia:

CZĘŚĆ 1 :

wykonamy za niezmienną całkowitą cenę ryczałtową

bru o .........................zł (słownie: ...........................................................................zł)
podatek VAT .........................zł (słownie: ...........................................................................zł)
ne o .........................zł (słownie: ......................................................................zł) wg poniższej specyfikacji:

LP NAZWA POZYCJI Marka oraz Typ
oraz  Nr

katalogowy lub
inny

identyfikator
jednoznacznie
identyfikujący

produkt  

Stawka VAT Wartość bru o 

1. 1 A

2. …

RAZEM
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Oferujemy następujący okres gwarancji na dostarczony sprzęt  

/w prawej części tabeli podać liczbę miesięcy/ 

Liczba dni  …………………  

Skracamy termin realizacji zamówienia w stosunku do wymaganego
przez Zamawiającego terminu 

/w  prawej  części  tabeli  podać  w  jakim  terminie  od  dnia  zawarcia
umowy oferuje się wykonać przedmiot zamówienia /   

Zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie …………. dni
od zawarcia umowy

CZĘŚĆ 2 :

wykonamy za niezmienną całkowitą cenę ryczałtową

bru o .........................zł (słownie: ...........................................................................zł)
podatek VAT .........................zł (słownie: ...........................................................................zł)
ne o .........................zł (słownie: ......................................................................zł) wg poniższej specyfikacji:

LP NAZWA POZYCJI Marka oraz Typ
oraz  Nr

katalogowy lub
inny

identyfikator
jednoznacznie
identyfikujący

produkt  

Stawka VAT Wartość bru o 

1. 1 A

2. …

RAZEM

Oferujemy następujący okres gwarancji na dostarczony sprzęt  

/w prawej części tabeli podać liczbę miesięcy/ 

Liczba dni  …………………  

Skracamy termin realizacji zamówienia w stosunku do wymaganego
przez Zamawiającego terminu 

/w  prawej  części  tabeli  podać  w  jakim  terminie  od  dnia  zawarcia
umowy oferuje się wykonać przedmiot zamówienia /   

Zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie …………. dni
od zawarcia umowy

2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru
niniejszej oferty. 

3.Oświadczamy,  że  akceptujemy  warunki  płatności  określone  przez  Zamawiającego  w Zapytaniu  ofertowym
przedmiotowego postępowania.

4.Oświadczamy, że przewidujemy/ nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji  zamówienia w
następującej części (podać zakres podwykonawstwa oraz nazwy/firmy podwykonawców jeżeli są już
znane)  ........................................................................................................................................................
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ZAŁĄCZNIK Nr 3 do SIWZ

Zamawiający:

…………………………………………………………

…………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  „Dostawa sprzętu na potrzeby projektu

„Porzuć bóle i troski, Senior aktywny to senior ząbkowski” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w okolicznościach wskazanych Zapytaniu ofertowym

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                …………………………………………

(podpis)
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