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Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego 

 

……………………………          …………………….., dnia …… 2015 r. 
      (pieczątka Wykonawcy)  

 

Nr zamówienia: ZZ/351/009/2015 

 

OFERTA 
 

Politechnika Gdańska 

Wydział Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki 

ul. G. Narutowicza 11/12 

80-233 Gdańsk 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 22.04.2015 r. na dostawę  2 kpl. okularów 

rzeczywistości rozszerzonej z kontrolerem 

Ja/My niżej podpisany (i): 

imię …………………….. nazwisko ……………………………. 

imię …………………….. nazwisko ……………………………. 

działający w imieniu i na rzecz: 

Pełna nazwa: 
 
 

Adres: 
 
 

REGON nr: NIP nr: 
 

Nr telefonu: 
 

Nr faksu: 

Nazwa banku i numer rachunku Adres mailowy: 
 

 

Oferujemy (ę) realizację powyższego zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w ww. 

zapytaniu ofertowym 

Za cenę netto: ………………..(słownie: …………………………………………………………) 

za cenę brutto: ………………..(słownie: …………………………………………………………) 

 

W przypadku złożenia oferty w walucie innej niż PLN, cena oferty zostanie przeliczona na 

PLN wg kursu NBP, tabela A, obowiązującego w dniu wyznaczonym jako termin składania 

ofert. 

 

Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone 

w ww. zapytaniu. 

Oświadczam (y), że cena oferty obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z 

zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia, określone w zapytaniu ofertowym. 

Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, a nie uwzględnione w 

cenie oferty nie będą obciążały Zamawiającego. 
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1. Oświadczam (y), że wykonamy zamówienie w terminie do ……….. licząc od dnia 

złożenia zamówienia  

2. Oświadczam (y), że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do jego 

treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i 

zasadami postępowania. 

3. Oświadczam (y), że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

4. Oświadczam (y), że udzielamy gwarancji na oferowane okulary w wymiarze ….. 

miesięcy. 

5. Uważam (y) się, za związanych niniejszą ofertą przez okres …. dni od upływu terminu 

składania ofert. 

6. Akceptujemy warunki płatności: faktura przelew 21 dni. 

7. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………… 
(podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 


