
ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  

 

Dane dotyczące wykonawcy  

 

Nazwa wykonawcy.....................................................................................................................  

 

Adres  

wykonawcy................................................................................................................................  

 

Miejscowość .................................................................      Data ..........................................  

 

Numer telefonu ………….…….......................................................................  

 

Numer faksu ……………………. ..................................................................  

 

Numer REGON ………………………….......................................................  

 

Numer NIP/PESEL …………………………..................................................  

 

KRS/CEiDG    

………………………………………………………………………………………………………………

……………………. 

reprezentowany przez: 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

 

Adres poczty elektronicznej: 

………………………………………………………………………. 

 

Dane dotyczące Zamawiającego  

Szpital Ogólny  

ul. Szpitalna 5  

18 – 200 Wysokie Mazowieckie  

 

Zobowiązania wykonawcy  

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert zobowiązuję się wykonać przedmiot 

zamówienia zakup sprzętu do rehabilitacji dla Szpitala Ogólnego w Wysokiem 

Mazowieckiem:  
 

Wg załączonego załącznika nr 2 formularza asortymentowo – cenowego. 

 

Termin dostawy: do dnia 31.01.2021 r. 

 

Termin płatności do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury w formie 

przelewu bankowego. 



Oświadczam, że:  

1. Cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia z 

uwzględnieniem postanowień zawartych w zaproszeniu do składania ofert. 

2. Zapoznałem się z treścią zaproszenia do składania ofert dla niniejszego zamówienia i nie 

wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do właściwego 

przygotowania oferty. 

3. Spełniam warunki udziału w postępowaniu zawarte w zaproszeniu do składania ofert oraz 

nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania. 

4. Akceptuję wskazany w zaproszeniu do składania ofert okres związania ofertą tj. 30 dni. 

5. Akceptuję bez zastrzeżeń istotne postanowienia umowy i w razie wybrania mojej oferty 

zobowiązuję się do jej podpisania, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Upoważnionym przedstawicielem do uczestnictwa w postępowaniu, do podpisania oferty 

oraz innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowania decyzji w imieniu 

Wykonawcy jest …………………………….. .  Należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo.  

7. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie: do dnia 31.01.2021 r. 

 

Zastrzeżenie wykonawcy  

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa  

w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane 

(wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa):  

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

 

Informacje na temat podwykonawców  

Informuję, że:  

 

Zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału podwykonawców *  

Zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców w podanym niżej 

zakresie*  

 

Poniżej wykonawca określa części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom 

wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów). 

………………………………………………………………………………………………… 

  
 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO
1)

 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu.  
 

 

 

 

 

 

 

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

 (data i czytelny podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

 


