
Załącznik nr 2 

..................................
pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Do: 
Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie, 
20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na udzielenie zamówienia publicznego o wartości 
nieprzekraczającej  14 000 Euro na dostawę koszulek:

A) z krótkim rękawem typu "t-shirt" dla zespołów Ratownictwa Medycznego – 400 szt.  
B) koszulek z krótkim rękawem typu "polo"  dla pracowników Ośrodka Szkoleniowego 

Ratownictwa Medycznego – 6 szt. - szczegółowy wykaz w Załączniku Nr 1.

MY NIŻEJ PODPISANI 

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

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

(nazwa i adres firmy składającej ofertę)

NIP: ............................................................  REGON: ...............................................................

telefon: ...................................................... faks: .......................................................................

e-mail: ....................................................... 

nazwa banku: ......................................................................................................................................

nr konta: ..............................................................................................................................................

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i zgodnie z warunkami 
określonymi w  zapytaniu o cenę. 

2.  OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
lp. Nazwa Ilość 

(szt.)
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość 
netto

Podatek 
VAT

Wartość 
brutto

A. Koszulka t-shirt 400
B. Koszulka polo 6



część A
wartość netto …................zł (słownie: ….....................................................................................)
wartość brutto …..............zł  (słownie: ….....................................................................................)

podatek VAT ..............zł (słownie: …............................................................................................)

część B
wartość netto …................zł (słownie: ….....................................................................................)
wartość brutto …..............zł  (słownie: ….....................................................................................)

podatek VAT ..............zł (słownie: …............................................................................................)

3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie 7 dni  od daty zawarcia 
umowy. 

4. AKCEPTUJEMY warunkami płatności tj. przelew 14 dni od daty prawidłowo wystawionej 
faktury i dostawy przedmiotu zamówienia do magazynu i jego odbiorze.

5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu cenowym i 
nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

6. UPOWAŻNIONĄ osobą ze strony Wykonawcy jest …................................................................

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

tel. …....................................................... e-mail …...........................................................................

7. Do oferty załączamy:

1) kopia numeru identyfikacji podatkowej,

2) kopia nr REGON,

3) kopia z KRS lub wypis z CEIDG,

                                                                

..........................dnia.......................                              ...................................................................................            
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


