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






 (pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ..............................................
REGON: .......................................
Tel.: ...............................................
E-mail: ...........................................

FORMULARZ OFERTY
do postępowania o wartości poniżej kwoty 130 000 złotych netto

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: „Dostawa defibrylatorów AED wraz z montażem i dodatkowym wyposażeniem oraz szkoleniami instruktażowymi dla 20 grup”
Ja/my niżej podpisany/ni, ......................................................................................................................................,

działając w imieniu i na rzecz: ..............................................................................................................................
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy) 
oferujemy realizacje przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w niniejszym zapytaniu ofertowym za cenę brutto: ......................................................., słownie: .............................................................

............................................................................................................................., w tym VAT ................. %.
Oświadczam, że: 

1) akceptujemy warunki zapytania ofertowego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego, 

2) wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, 

3) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty, 

4) w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, 

5) posiadamy wiedzę i doświadczenie pozwalające na wykonanie zamówienia oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

6) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej wykonanie zamówienia w terminie i na warunkach określonych w zapytaniu. 

7) oferujemy gwarancję na defibrylatory wraz z montażem i dodatkowym wyposażeniem na okres …... lat

Osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy jest .......................................... tel. ..........................................
Załącznikami do niniejszej oferty jest: 
……………………………………………..


Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).










     .......................................................................
                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do składania oferty)
