
Załącznik nr 1 
 
FORMULARZ OFERTOWY 
Zamawiający :  
Gmina Lubrza 
Os. Szkolne 13 
66-218 Lubrza 
Tel. 512004 128 
e:mail: gmina@lubrza.pl 
 
Nazwa i adres wykonawcy:  
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
………………………………………………. 
Osoba do kontaktu: …………………………………………………….. 
Tel/fax………………… e-mail …………………………………………. 
 
REGON………………………… NIP ………………………………… 
 
W związku z ogłoszonym zapytaniem na zakup Aparatu EKG, oferujemy wykonanie 
przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zapytania ofertowego za cenę:  

-netto: …………………….PLN, 
słownie:…………………………………………………………….………………….. 
-VAT …….%, tj. …………………………………………..zł, 
-brutto: …………………  PLN, 
słownie:……………………………………………………………………………….. 

 
Cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty niezbędne do poniesienia przez oferenta w 
celu należytego wykonania przedmiotu zamówienia. 
 
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:  
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego 
zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,  
2. Oświadczamy, że nie uczestniczę w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej niniejszego 
zamówienia.  
…………………… data: ……………                                                                                                         
……………………………………………………….  
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do 

reprezentowania firmy 


