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Załącznik nr 1 do SIWZ 
 

                                            ………………………………… dnia ……………………. 
 
 

 
FORMULARZ OFERTY 

 
 

Zamawiający: Gmina Wisznice 
                               ul. Rynek 35 
                               21-580 Wisznice     

 
Znak sprawy: IBMG-IV.271.11.2020 
 
 
Wykonawca: 
(w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy 
podaćnazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich Wykonawców) 
 
Nazwa .....................................……………………………………………………………...................... 

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

Adres: ……………………………………………………………………................................................ 

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

Numer REGON .........................................................................................................................................  

Numer NIP ................................................................................................................................................ 

Nr telefonu/faks ......................................................................................................................................... 

Osoba do kontaktu ........................................................................................ Nr tel. ................................. 

Adres poczty elektronicznej ……………..………..................................................................................... 
Dane osoby uprawnionej do podpisania oferty:  

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

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: Dostawa sprzętu medycznego do 
ZOL z miejscami hospicjalnymi w Curynie ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na 
tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy Wisznice oraz na stronie internetowej www.ugwisznice.bip.lubelskie.pl, 
oferujemy: 
 

1. Wykonanie z należytą starannością zamówienia pn.: Dostawa sprzętu medycznego do ZOL z  
    miejscami hospicjalnymi w Curynie,  
    za cenę ryczałtową brutto (łącznie z podatkiem VAT): ..................................... zł,   

    słownie: ..................................................................................................................................... zł. 

    Cena netto ......................................... zł, VAT ......................................... zł. 
 

2. Oferuję/oferujemy długość okresu gwarancji, na dostarczony w ramach przedmiotu  
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    zamówienia sprzęt i urządzenia, przez okres …………….. miesięcy od dnia podpisania       
    protokołu odbioru końcowego zrealizowanych dostaw.1 
 

3. Oferuję/oferujemy termin płatności faktury  w ciągu …….… dni, licząc od dnia doręczenia  
    prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
 

4.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia, posiedliśmy niezbędną wiedzę  
    i informacje do przygotowania oferty a powyższa cena ryczałtowa obejmuje pełen zakres 
    zamówienia określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
 

5.Oświadczamy, że akceptujemy załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  
    projekt umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i  
    terminie wyznaczonym przez zamawiającego, w przypadku wybrania naszej oferty. 
 

6. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji  
    Istotnych Warunków Zamówienia. 
 

7. Oświadczamy, że wadium w wysokości ______________ zł, zostało wniesione w dniu  
    ________________ w formie ______________________________________________ 
 

8. Oświadczamy, że podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części  
    zamówienia*: 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

9. Oświadczamy, że wykonanie powyższych części zamówienia zamierzamy powierzyć  
     następującym podwykonawcom (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców)*. 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

10. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych  
      Warunków Zamówienia.  
 

11. Informujemy, że(właściwe zakreślić): 
 

- wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku  
  podatkowego. 
- wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w  
  odniesieniu do następujących usług: ________________________________.  

 

Wartość dostaw powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ________zł netto **. 
 

12. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ___ stanowią  
      tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co  
      wykazaliśmy w załączniku nr ___ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one  
      udostępniane*. 
 

                                                 
1 Zamawiający określa minimalną oraz maksymalną długość okresu gwarancji, w przedziale od 36 miesięcy do 60 miesięcy. 

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę długości gwarancji krótszego niż 36 m-cy, Zamawiający ofertę odrzuci. W 

przypadku, gdy Wykonawca w ogóle nie wskaże w ofercie oferowanego okresu gwarancji zamawiający przyjmie, że 

Wykonawca nie oferuje gwarancji, i ofertę odrzuci. Wykonawca może zaproponować długość okresu gwarancji dłuższy niż 

wyznaczony maksymalny 60 miesięcy, jednak w tym przypadku Zamawiający przyjmie do obliczeń wartość  

60 m-cy - najdłuższy przyjęty w kryterium oceny ofert „Długość okresu gwarancji na roboty budowlane oraz zamontowane 

elementy i urządzenia”. Wykonawcy oferują długości okresu gwarancji w pełnych miesiącach (w przedziale od 36 do 60 

miesięcy). 
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13. Ofertę składamy na _________ stronach. 
 

14. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

15. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty na ___ stronach: 
 

- __________________________________________________________________________________ 
 
 

- __________________________________________________________________________________ 
 
 

- __________________________________________________________________________________ 
 

16. Informuję, że: 
 

 

a)   jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem2 
 

b)   nie jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem 
 
 
 
 

………………………………………… 
(miejscowość i data) 

…………………………………………… 
(podpis osób(-y) uprawnionej 

do składania oświadczenia 
woli w imieniu wykonawcy) 

 
 
 
 
 
* wypełnić jeśli dotyczy. 
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości  
     netto oferty, tj. w przypadku: 

− wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

− mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i 
usług, 

− importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy 
porównywaniu cen ofertowych podatku VAT. 

                                                 
2Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego rocznyobrót lub roczna suma bilansowa nieprzekracza 10 milionów EUR , 
średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa które zatrudniają mniej niż 250 osób i których rocznyobrót nie przekracza 50 milionów 
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

 


