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Załącznik nr 1
do Zapytania ofertowego



Formularz ofertowy 
do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej 130 000 złotych netto
„Dostawa koncentratora tlenowego – 1 sztuka”


DANE WYKONAWCY:

	Pełna nazwa Wykonawcy: _________________________________________________________________________________


	
Adres siedziby: _________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

	NIP: ________________________    REGON: ________________________    Numer telefonu: __________________________


	Adres e-mail: ___________________________________________________________________________________________


	Numer rachunku bankowego: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 





PRZEDMIOT OFERTY:

Niniejszym składam ofertę na realizację zamówienia pn. „Dostawa koncentratora tlenowego – 1 sztuka” 
na warunkach określonych w dokumentacji postępowania oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.


OFEROWANA CENA WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Cena netto (w PLN):
	

	Stawka podatku VAT (w %):
	

	Kwota podatku VAT (w PLN):
	

	Cena brutto (w PLN):
	

	Wartość brutto (w PLN):
	



Cena jest ryczałtowa i obejmuje całość prac, materiałów, usług i kosztów związanych z realizacją zamówienia. Cena nie podlega zmianie.
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OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
 

Oświadczam, że:
· Nie podlegam wykluczeniu o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
· Zapoznałem(am) się ze wszystkimi warunkami zamówienia, w tym z treścią zapytania ofertowego, z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
· Spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego.
· Posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie, potencjał techniczny oraz osoby zdolne do wykonania zamówienia.
· Wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 271 §1 Kodeksu karnego).


ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:

Z ofertą załączam następujące dokumenty:

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________






Miejscowość i data:


………………………………………………, dnia ……………..…………..………





…………………………………………………………………………………..
Data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty
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