
 
Osoby do kontaktów z Zamawiaj ącym  
 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 
umowy: 
…………………………………………………………………………… 
 
 
Dokumenty  
 
Celem potwierdzenia spełnienia wymagań załączam: 
Dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia 
Oświadczenie o spełnianiu warunków 
Wyciąg z rejestru ………………………. 
Dowód autoryzowanego dostawcy 
Inne (np. dokumenty potwierdzające uprawninia osób do reprezentowania wykonawcy 
zamówienia) 
 
 
inne informacje wykonawcy:  
 
...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 
...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 
...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 
...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 
 
 
……………………………………… 
……………………………………… 
        
Imiona i nazwiska osób         
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy   
 
 
 
 
_____________________________ 
podpisy osób uprawnionych do  
reprezentowania wykonawcy  
 
 
 



 
 

Załącznik Nr 1 
 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 
Dane dotycz ące wykonawcy  
 
Nazwa:  
   
Siedziba:    
 
Adres poczty elektronicznej:   
Strona internetowa:   
Numer telefonu:    
Numer faksu:     
Numer REGON:   
Numer NIP:     
 
 
Zobowi ązanie wykonawcy  
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: ……………………………….  
 
Cena netto  
(Słownie………………………………… ZŁ) 
Stawka pod. VAT …………………. 
Cena brutto ………………………. 
(Słownie ………………………………… ZŁ) 
 
 
Oświadczam, Ŝe : 
 
  Wykonam zamówienie w terminie do dnia: ………….. 
  Warunki dostawy: ……………………. 
  Wykonam zamówienie zgodnie z warunkami zawartymi w załączonym do SIWZ wzorze umowy 
   
Termin płatności ………………………… 
  Okres gwarancji (wyraŜony w liczbie miesięcy):.............  
  Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni  
- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... ..........  
- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........    
   
Inne: .............................. 
 


