
Załącznik nr 1 do Warunków Zamówienia 

Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………. 

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

NIP: …………………………………………… 

REGON: …………………………………… 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej którego 

przedmiotem jest „Dostawa defibrylatorów dla Okręgowego Inspektoratu Pracy w Zielonej Górze” w 

przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej oferujemy wykonanie zamówienia oraz 

zawarcie umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego. 

 

1. Zgodnie z poniższym formularzem cenowym oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

za maksymalną, łączną cenę ………………………………….. zł. brutto tj. z podatkiem VAT. (słownie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………).  

2. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz znajdujemy się w sytuacji 

ekonomiczno-finansowej zapewniającej realizację przedmiotu zamówienia. 

1. Oświadczamy ,że nie podlegamy  wykluczeniu z udziału na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 

2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie  bezpieczeństwa narodowego. 

2. Oświadczamy, że oferowany sprzęt objęty jest 7 letnią  gwarancją. 

3. Oświadczamy, że w ofercie uwzględniono wszystkie koszty związane z wykonaniem 

przedmiotu zamówienia  

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne 

informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.  

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  w terminie wskazanym w  

warunkach zamówienia. 

6. Oświadczamy, że załączony do  warunków zamówienia wzór umowy został przez nas 

zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 

niżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym  przez Zamawiającego.  

 

7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy.  

Nr rachunku bankowego Wykonawcy .................................................................   

Podany nr rachunku bankowego jest zgodny z rejestrem Szefa Krajowej Administracji 

Skarbowej.             



8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują 

stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.). 

 

Formularz cenowy oferty: 

Lp. Przedmiot zamówienia j.m. Ilość 

Cena 
jednostkowa 

brutto (z 
podatkiem 

VAT) 

 

Stawka 
podatku 
vat 

Wartość 
brutto (z 

podatkiem 
VAT) 

1. 

Kompletny zestaw-Defibrylator AED 
LifeLine, DEDCFE110 z  baterią 

nieładowalną, 7-letnią -300 wstrząsów lub 
16 godzin ciągłej pracy.  komplet 2  

 

 

 

2. Szafki na defibrylatory AED Lifeline szt. 2  

 

 

 

Łączna cena brutto ( z podatkiem VAT )  

 

 

 

 

Do oferty należy dołączyć szczegółowy opis parametrów techniczno-użytkowych oferowanego 

sprzętu. 

 

 

 

 

 

               Data i podpis wykonawcy 


