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________________________________________________________________________________ 

  
FORMULARZ OFERTY 

na wykonanie zamówienia o wartości netto poniżej 30 000 €. 
 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO: 
 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

Józefa Marka 9  

34-600 Limanowa 
 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: 
 

„Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego do Powiatowego Centrum  

Pomocy Rodzinie w Limanowej”. 
 

III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe 
 

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY 

 

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

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

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

..........................................................................    (pieczęć Wykonawcy) 

tel. kontaktowy:................................................ 

osoba wyznaczona do kontaktu 

……………………………………………….. 

                                                                                                           

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na zadanie częściowe nr 1: 

Lp Nazwa sprzętu Kwota 

jednostkowa 

netto  

Podatek 

VAT 

…. 

% * 

Kwota 

jednostkowa 

brutto 

Liczba 

sztuk 

Razem 

kwota 

netto 

Razem 

podatek 

VAT 

…. 

%* 

Razem 

kwota 

brutto 

1. Łóżko 

rehabilitacyjne 

z regulacją 

elektryczną 

   5    

2. Podnośnik 

transportowo – 

kąpielowy 

   2    

3. Balkonik wysoki 

typu ambona 

   3    

 

Razem  

 
X 

 
X 

   

* należy wpisać wysokość podatku VAT  

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na zadanie częściowe nr 2: 

Lp Nazwa sprzętu Kwota 

jednostkowa 

netto  

Podatek 

VAT 

…. 

% * 

Kwota 

jednostkowa 

brutto 

Liczba 

sztuk 

Razem 

kwota 

netto 

Razem 

podatek 

VAT 

…. 

%* 

Razem 

kwota 

brutto 

1. Krzesło toaletowe    2    

2. Koncentrator tlenu     2    

3. Materac    8    
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przeciwodleżynowy 

4. Ssak medyczny    3    

 

Razem  

 
X 

 
X 

   

* należy wpisać wysokość podatku VAT  

 

2. Deklaruję ponadto: 

1) wysoką jakość sprzętu, 

2) warunki płatności przelew: 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do 

Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

2) zapoznałem się z treścią umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, 

3) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania, 

4)  posiadam wiedzę i doświadczenie, 

5) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

6) związany jestem ofertą do 30 dni, 

7) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w 

specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach. 

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) Szczegółowa specyfikacja sprzętu wraz z informacją o producencie, typie i modelu urządzeń oraz 

dacie produkcji sprzętu. 

2) …………………… 

3) …………………… 

 
 

................................ dn. ............................                      ..............................................................    
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy)                                                             


