
……………………………………. 
pieczęć, nazwa i adres Wykonawcy  

  Załącznik Nr 1 

FORMULARZ  OFERTOWY

na zadanie pt.: 
„Zakup oraz dostawa 5 sztuk defibrylatorów   dla  Ars Medical  Sp. z o.o. w Pile” 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym, rzeczowym zakresie  (łącznie z
praktycznym przeszkoleniem na uruchomionym sprzęcie odpowiedniego personelu 
Zamawiającego) przedstawionym w Ogłoszeniu o przetargu z dnia 04.04.2015r. za 
wynagrodzenie  ryczałtowe: 

netto :  ....................................................................................................................................... zł, 
słownie:…………………………………………………………………………………..złotych, 
podatek VAT 8 % , tj…………………………………………………………………..zł, 
słownie:…………………………………………………………………………………..złotych, 
podatek VAT 23 % , tj…………………………………………………………………..zł, 
słownie:…………………………………………………………………………………..złotych, 
łącznie z podatkami VAT – brutto:…………………………….. .............................................zł, 
słownie: ..................................................................................................................................złotych. 

2. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do dnia…………………………..........

3. Akceptujemy termin płatności  30 dni od daty wystawienia faktury.

4. Proponowany okres gwarancji…… ......................................................................................



5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą Ofertą przez okres wskazany w  
Ogłoszeniu o przetargu z dnia 04.04.2015r. 
 
6.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją dotyczącą przedmiotu zamówienia 
przedstawioną w Ogłoszeniu o przetargu z dnia 04.04.2015r. i nie wnosimy do niej zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania Oferty. 
 
7. Oświadczamy, że Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w 
przypadku wyboru naszej Oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w 
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 
8. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w powyższym postępowaniu przetargowym. 
 
9. Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie .................... 
……………………………………………………………………………………………………. 
i wysokości żądanej przez Zamawiającego. 
 
10. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:......................................................................... 
 
11. Oferta zawiera ...................... kolejno ponumerowanych stron. 
 
 
  
……………………………..             ………………………………………………………..  
miejscowość, data   czytelny podpis osoby upoważnionej / pieczęć  
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