
 

FORMULARZ OFERTY 

 
 

 Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń służących do rehabilitacji i odnowy 

biologicznej wymienionych w  załączniku nr 1 do zaproszenia do składania ofert, ich 

montaż we wskazanych nieruchomościach, uruchomienie testowe i stałe wsparcie 

techniczne w okresie gwarancji zgodnie z Zaproszeniem do składania ofert. 

 Nazwa i adres Zamawiającego: 

Przedsiębiorstwo Produkcyjno — Handlowe „KAPICA MARKET" Florian Kapica 

ul. Kościuszki 15 

23-400 Biłgoraj 

NIP: 9180001068 

REGON: 950005068 

 Nazwa i adres Wykonawcy, NIP: REGON: 

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

...........................................................................woj… ………………........................................ 

 Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do ………………………2019 r.  

 Po zapoznaniu się z treścią Zaproszenia do składania ofert na dostawę urządzeń służących 

do rehabilitacji i odnowy biologicznej wymienionych w  załączniku nr 1 do zaproszenia, ich 

montaż we wskazanych nieruchomościach, uruchomienie testowe i stałe wsparcie 

techniczne w okresie gwarancji oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach 

określonych w Zaproszeniu za: 

     1) łączną cenę ryczałtową netto wynoszącą  - .................................. zł.  

        (słownie: ..................................................................................................................................), 

    2) łączną cenę ryczałtową brutto wynoszącą - .................................. zł. 

(słownie: ..................................................................................................................................). 

Ceny poszczególnych urządzeń zawiera załącznik do oferty. 

 Termin związania złożoną ofertą: 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

 Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji: …… miesięcy od daty 

odbioru przedmiotu zamówienia. Przyjmujemy do wiadomości, iż w przypadku 

zaoferowania okresu gwarancyjnego krótszego niż 36 miesięcy od daty odbioru przedmiotu 

zamówienia, oferta nasza zostanie odrzucona. 

 Terminy płatności: 



Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie wypłacone w terminie 14 dni od daty otrzymania 

faktury za wykonany przedmiot zamówienia. 

 Oświadczamy, że : 

1) akceptujemy warunek, iż w przypadku unieważnienia postępowania nie przysługują nam 

żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego, 

2) w przypadku wygrania postępowania zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie określonym przez Zamawiającego, 

3) wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami 

prawa, 

4) przedmiot zamówienia wykonamy w terminach określonych w niniejszej ofercie, 

5) akceptujemy warunki określone w przedmiocie zamówienia, 

6) cena ofertowa uwzględnia wszelkie koszty niezbędne dla realizacji przedmiotu 

zamówienia oraz VAT. 

 Informacje dodatkowe Wykonawcy: 

- nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktów ……………………………………..., 

- numer telefonu …………………………………………………………….., 

- numer faxu …………………………………………………………………., 

- poczta elektroniczna (e-mail) ………………………………………………, 

- adres internetowy (URL) ………………………………………………….., 

 Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1) dokument rejestrowy 

2) ………………………………………………………………………………………… 

3) ......................................................................................................................................... 

4) ............................................................................................................................. ............. 

5) .......................................................................................................................................... 

6) …...................................................................................................................... .............. 

 

 

 

Miejscowość …………………………………                             Data ……………. 2019r.  

 

 

 

        …………………………………… 

Podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


