
                                                                                                            

       IZP.271.13.2021

Załącznik Nr 1 – formularz oferty 
  
..............................................................................
 Nazwa i adres Wykonawcy

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

(miejscowość i data)
telefon..................................  faks .........................
adres e-mail...........................................................                          
                                                                                                          

                                                                                   GMINA KLUKOWO
                                                                               ul. Mazowiecka 14 

                                                                          18-214 Klukowo

O F E R T A
            Nawiązując  do  zapytania  ofertowego  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego
Nr IZP.271.13.2021, którego przedmiotem jest „Zakup i dostawa wyposażenia na potrzeby Programu „Senior +”,
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe:

Część 1* Wyposażenie w artykuły gospodarstwa domowego

Cena netto ……………………………………………………. zł 

(słownie: ……………………………………………..……….. zł 

Podatek VAT ………………………………………………… zł

Cena brutto ……………………………………………………zł

(słownie: ……………………………………………………… zł

Część 2* Wyposażenie w sprzęt komputerowy

Cena netto ……………………………………………………. zł 

(słownie: ……………………………………………..……….. zł 

Podatek VAT ………………………………………………… zł

Cena brutto ……………………………………………………zł

(słownie: ……………………………………………………… zł

Część 3* Wyposażenie w sprzęt AGD i RTV

Cena netto ……………………………………………………. zł 

(słownie: ……………………………………………..……….. zł 

Podatek VAT ………………………………………………… zł

Cena brutto ……………………………………………………zł

(słownie: ……………………………………………………… zł



Część 4* Wyposażenie w artykuły meblowe

Cena netto ……………………………………………………. zł 

(słownie: ……………………………………………..……….. zł 

Podatek VAT ………………………………………………… zł

Cena brutto ……………………………………………………zł

(słownie: ……………………………………………………… zł

Część 5* Wyposażenie w sprzęt rehabilitacyjny

Cena netto ……………………………………………………. zł 

(słownie: ……………………………………………..……….. zł 

Podatek VAT ………………………………………………… zł

Cena brutto ……………………………………………………zł

(słownie: ……………………………………………………… zł

*jeśli Wykonawca na daną część zamówienia nie składa oferty może usunąć część formularza, która tej części
dotyczy lub jej nie wypełniać.

1. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oświadczam,  że  zobowiązuję   się  w  przypadku  wybrania  naszej  oferty,  do  zawarcia  umowy  na

warunkach określonych przez Zamawiającego. 
3. Oświadczam, że nie mam żadnych powiązań kapitałowych ani osobowych z zamawiającym.
4. Jestem zarejestrowany w CEIDG pod nr…………………../ KRS pod nr…………………….
5. Oświadczam, że przyjmuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu  ofertowym. 
6. Oświadczam, że wybór złożonej przeze mnie oferty będzie/nie będzie* prowadzić  u Zamawiającego do

powstania  obowiązku  podatkowego**  w  zakresie  obejmującym  następujące  dostawy  i/lub  usługi
…………………………………………………………………………………………………………………

      Wartość (w kwocie netto) ww. usług i/lub dostaw wynosi: ……………………………………………zł
7. Osoba uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest .......................................................

tel. .............................................. e-mail .....................................................
8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) …........................
2) …........................

.................................................................................
podpis osoby/ osób uprawnionej /ych 

do reprezentowania Wykonawcy


