
 

 

 

 

………………………………………                                                                               Załącznik nr 1 

pieczęć, nazwa i adres Wykonawcy 

                 FORMULARZ  OFERTOWY 

 

dla zadania  

  „ Dostawa, montaż i uruchomienie kardioangiografów dla Ars Medical Sp. z o.o. w Pile”

  

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, określonym w 

treści  Ogłoszenia o przetargu z dnia  30.09.2014r.  za wynagrodzenie  ryczałtowe: 

 

dla części I zamówienia: 

a/. prace adaptacyjne: 

netto.: ....................................................................zł,  

słownie: …………………………………………………………………………………...…..złotych, 

  

podatek VAT ...........%  ………………………..zł,  

słownie: ……………………………………..………………………………………..………złotych, 

   

brutto:….................................................................zł,  

słownie: ..........................................................................................................................................złotych, 

 

b/. dostawa, montaż, uruchomienie kardioangiografu wraz ze szkoleniem pracowników: 

netto.: ....................................................................zł,  

słownie: …………………………………………………………………………………...…..złotych, 

  

podatek VAT ...........%  ………………………..zł,  

słownie: ……………………………………..………………………………………..………złotych, 

   

brutto:….................................................................zł,  

słownie: ..........................................................................................................................................złotych. 

 

 



dla części II zamówienia: 

a/. dostawa, montaż, uruchomienie kardioangiografu wraz ze szkoleniem pracowników: 

netto.: ....................................................................zł,  

słownie: …………………………………………………………………………………...…..złotych, 

  

podatek VAT ...........%  ………………………..zł,  

słownie: ……………………………………..………………………………………..………złotych, 

   

brutto:….................................................................zł,  

słownie: ..........................................................................................................................................złotych. 

 

RAZEM  (część I oraz część II): 

netto.: ....................................................................zł,  

słownie: …………………………………………………………………………………...…..złotych, 

  

podatek VAT ...........%  ………………………..zł,  

słownie: ……………………………………..………………………………………..………złotych, 

   

brutto:….................................................................zł,  

słownie: ..........................................................................................................................................złotych. 

 

2.   Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie  najpóźniej do dnia  …………………….2014r.  

 

3.  Akceptujemy termin płatności za wykonanie zamówienia 30 dni od daty ostatecznego, 

bezusterkowego odbioru robót. 

 

4. Proponujemy  udzielenie   gwarancji: 

- na wykonane prace adaptacyjne na okres…………………………………………………………..lat, 

- na  dostarczone i zamontowane  aparaty medyczne, tj. dwa kardioangiografy  na  okres..................lat. 

 

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w  Ogłoszeniu o 

przetargu z dnia  30.09.2014r. 

 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia o przetargu z dnia  30.09.2014r. i nie wnosimy 

do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

 

7. Oświadczamy, że wzór 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. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest ......................................................................................... 

 

10. Oferta  zawiera ...................... kolejno ponumerowanych stron. 

 

 

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

miejscowość, data   podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


