
 

Załącznik Nr 1 do ZO 
Znak sprawy: I.331.17.2023 

Formularz oferty 
Zakup wyposażenia mieszkania dla osób zagrożonych lub dotkniętych przemocą w rodzinie 

 – sprzęt AGD, meble i dodatki 
 

I. Zamawiający: 
Gmina Rawicz/Centrum Usług Społecznych w Rawiczu 
ul. gen. Grota Roweckiego 4A 
63-900 Rawicz 
 
II. Dane Wykonawcy: 
Nazwa Wykonawcy:    
…….………………………………………………………………………………………………………… 
Adres siedziby Wykonawcy:    
………………………………………………………………………………………………………………. 
NIP/REGON/KRS/Pesel:    
……………………………………………………………………………………………………..……….. 
Tel. kontaktowy:    …………………………………………………………………………………. 
E-MAIL:    .……………………………………………………………………………………………… 
 
Nawiązując do postępowania o zamówienie publiczne, prowadzonego w trybie zapytania 

ofertowego Znak sprawy: I.331.17.2023 pn.: Zakup wyposażenia mieszkania dla osób zagro-

żonych lub dotkniętych przemocą w rodzinie – sprzęt AGD, meble i dodatki 

Składam ofertę: 

Część I zamówienia:  

Wartość brutto zamówienia ………………………….…………………………………….……………….. zł 

Wartość netto zamówienia ……………………………………………………………………………………. zł 

Część II zamówienia: 

Wartość brutto zamówienia ………………………….…………………………………….……………….. zł 

Wartość netto zamówienia ………………………………………………………………………………….. zł 

Część III zamówienia:  

Wartość brutto zamówienia ………………………….…………………………………….……………….. zł 

Wartość netto zamówienia …………………………………………………………………………………. zł 

III. Oświadczam/Oświadczamy, że: 
1. Uważam się związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w ZO. 
2. Zapoznałem się z treścią ZO, akceptuję warunki zamówienia oraz stawiane wymagania i przyjmuję 
je je bez zastrzeżeń. 
3. Akceptuję termin realizacji zamówienia i warunki płatności zgodnie ze wzorem umowy. 
4 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 
procedury dot. przedmiotowego zamówienia i do wyłonienia Wykonawcy w postępowaniu. 
5. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych 
warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

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

data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 


