
 

 

 

 

 

 
    Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
    Nr RT/SZ/3/ZO/2024 z dnia 07.11.2024 r. 

  
 

   Szczytna, dnia………………………… 
  
        
……………………………………………… 
               (pieczęć adresowa Wykonawcy) 
 
 
FORMULARZ OFERTOWY 
 
Oferta na zadanie:  
 
„Zakup specjalistycznego sprzętu do ratownictwa drogowego – Holmatro” 
 
Dane wykonawcy: 
 

Nazwa Wykonawcy: 

 

Adres Wykonawcy: 

 

Nr telefonu, fax: 
 

NIP:  

E-mail:  

Osoba do kontaktu: 
 

 
W odpowiedzi na zapytanie cenowe , ja/my, niżej podpisany(a)/i podpisany niniejszym oświadczam 
co następuje: 
  
1.  Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami 
określonymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr RT/SZ/3/ZO/2024. 
2. Potwierdzam/-y, ze cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Potwierdzam/-y, że zapoznałem/-am/-liśmy się z treścią szczegółowego zakresu przedmiotu 



 

 

 

 

 

zamówienia oraz wzoru umowy, przyjmujemy warunki zawarte w tych dokumentach i nie wnosimy 
do nich zastrzeżeń. 
4. Oświadczam/-y, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe. 
5. Oświadczam/-y, że zobowiązujemy się do zawarcia umowy z Zamawiającym, według wzoru 
przedłożonego przez Zamawiającego w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego. 
 Ja/My, niżej podpisany(a)/i, działając w imieniu i na rzecz: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:  

Cena netto łącznie: ……………………………………………………………………………. 

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

VAT: …………………………………………………………………………………………… 

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

Cena brutto łącznie: …………………………………………………………………………... 

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

 

2. Okres gwarancji na wykonany przedmiot umowy: …………………………………….. 

W przypadku podania okresu gwarancji poniżej 60 miesięcy oferta uznana zostanie za niezgodną z 

warunkami zamówienia i odrzucona. W przypadku podania okresu gwarancji powyżej 84 miesięcy 

będzie on oceniany jako najdłuższy wymagany okres gwarancji, tj. 84 miesięcy. 

 
 
 
 

                                                    …………………………………………………… 
                        (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


