
 
  Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego ZO/2026/2 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

DANE WYKONAWCY 

 

Nazwa Wykonawcy: 

 

Adres Wykonawcy:  

NIP:   

REGON:  

Osoba do kontaktu:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail do 

kontaktów: 

 

1. Przystępując do postępowania Wykonawca zobowiązuje się wykonać Przedmiot zamówienia  

tj. dostawę wielofunkcyjnych urządzeń laserowych kolor, A3 pod adresy lokalizacji docelowych:  

 

Lp. 
Nazwa 

 

Adres dostawy 

 

Liczba 

sztuk 

Cena 

jednostk

owa 

netto 

Wartość 

Netto 

(3x4) 

Stawka 

podatk

u VAT 

Wartość 

brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 

Dostawa 

wielofunkcyjnego   

urządzenia laserowego 

kolor A3 

 

 

ul. Legionistów 72,  

36-200 Brzozów, 1 

    

2 

Dostawa 

wielofunkcyjnego   

urządzenia laserowego 

kolor A3 

 

 

Aleje Jana Pawła II 

18B,  

37-450 Stalowa Wola 

1 

    

Razem 2 
    

 

 

 

Łączna wartość zamówienia  brutto ……………………………….. 

Słownie (Wartość brutto):..........……………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………złotych ….. groszy. 

Okres gwarancji ……………………………miesięcy  
 

2. Wykonawca oświadcza, iż cena wskazana w pkt 1. obejmuje wszelkie koszty związane z 

prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji 

zamówienia. 

3. Wykonawca oświadcza, iż jest związany złożoną ofertą do dnia 10 sierpnia 2026r. 



 
4. Ponadto Wykonawca oświadcza, iż: 

• zapoznał się z treścią zapytania ofertowego oraz przyjmuje warunki w nich zawarte; 

• wobec Wykonawcy nie występują przesłanki wykluczenia z postępowania, o których 

mowa w pkt 5 ZO; 

5. Mając świadomość odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji zaświadczam, 

iż informacje zawarte w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach są prawdziwe. 

 

Załącznikami do niniejszej oferty, które stanowią jej integralną część, są:  

1. Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia  

2. …………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………….………. 

4. ……………………………………………………….………. 

 

 

 

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

 (Miejscowość, data)  (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy)  

 


