
 
 

 Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 3/2017.  

 

 

 

 

……………………………………..   …….…………….. dnia …………… 
Nazwa i adres Wykonawcy /pieczątka/ 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

 I. Dane dotyczące Wykonawcy:  

 

Nazwa: ....................................................................................................................  

Siedziba: ....................................................................................................................  

Strona internetowa: ....................................................................................................................  

Numer telefonu: …….............................................................................................................  

numer faksu: ……….........................................................................................................  

KRS: ....................................................................................................................  

REGON: ....................................................................................................................  

NIP: ....................................................................................................................  

 

II. Dane dotyczące Zamawiającego:  
 

Nazwa: Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci 

Siedziba: 35-301 Rzeszów, ul. Lwowska 132 

KRS: 0000265120 

NIP: 813 34 76 177 

REGON: 180168889 

Telefon: 17 853 48 18 (w godz.: 8:00-16:00) 

Fax: 17 875 12 52 

E-mail: sekretariat@hospicjum-podkarpackie.pl  

Strona internetowa: http://www.hospicjum-podkarpackie.pl/ 

 

III. Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy:  
 

Odpowiadając na otrzymane zapytanie ofertowe dotyczące postępowania o udzielenie 

zamówienia na dostawę (zakup, dowóz, wniesienie i montaż) wyposażenia w sprzęt 

rehabilitacyjno-terapeutyczny wskazanego w Szczegółowej Specyfikacji Przedmiotu 

Zamówienia stanowiącej załącznik nr 5 do niniejszego zapytania do Regionalnej placówki 

terapeutyczno-opiekuńczej w Rzeszowie przy ul. Lwowskiej 132 w ramach projektu nr 

RPPK.06.02.02-18-0042/16-00 realizowanego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 

2014-2020, Oś Priorytetowa nr VI Spójność przestrzenna i społeczna; Działanie nr 6.2  

http://www.hospicjum-podkarpackie.pl/


 
 

 

Infrastruktura ochrony zdrowia i pomocy społecznej; Poddziałanie 6.2.2 Infrastruktura 

pomocy społecznej,  oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego, zgodnie  

z wymogami za cenę:  

 

Wartość zamówienia ogółem  
wartość netto …………….............................. zł  

(słownie: ....................................................................................................................................)  

podatek VAT ................................................ zł 

(słownie: .....................................................................................................................................)  

wartość brutto ................................................zł  

(słownie: ....................................................................................................................................) 

 

Oferowany okres gwarancji (liczony w miesiącach od daty zakończenia realizacji 

zamówienia): ………………  

 

Oświadczamy, że:  
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem 

zamówienia.  

2. Wykonamy przedmiot zamówienia w terminie zgodnym z zapisami Załącznika nr 3 do 

zapytania ofertowego.  

3. Reklamacje będą załatwiane w terminie zgodnym z zapisami Załącznika nr 3 do zapytania 

ofertowego.  

 

Oświadczenie dotyczące postanowień Zapytania ofertowego:  

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i załączoną Szczegółową 

Specyfikacją Przedmiotu Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 

niezbędne informacje do przygotowania oferty.  

2. Oświadczamy, że załączony do Zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas 

zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 

zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

3. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie ze wskazaniami określonymi w 

niniejszym Zapytaniu Ofertowym oraz w terminach w nich opisanych.  

4. Pozostaję związany niniejszą ofertę w terminie do 60 dni od dnia złożenia oferty.  

 

 
IV. Zakres przedmiotu zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć 

Podwykonawcom:  
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………  

 

V. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:  
 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym:  

1. ............................................................ tel. / fax / e-mail:  



 
 

2. ………………………………………….. tel. / fax / e-mail  

 

 

VI. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:  
 

Nazwa (firma): 

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

Adres: 

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

Dane kontaktowe: 

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

 

Zakres pełnomocnictwa* (dołączyć oryginał):  

- do reprezentowania w postępowaniu  

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy  

- do zawarcia umowy 

 

 
VII. Dokumenty załączone do oferty:  

 

Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, do oferty załączamy:  

1. ……………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………..  

3. ……………………………………………………………………………………………..  

4. ………………………………………………………………………………………………..  

5. ……………………………………………………………………………………………..  

6. ………………………………………………………………………………………………..  

7. ………………………………………………………………………………………………..  

8. ………………………………………………………………………………………………..  

9. ………………………………………………………………………………………………..  

 

VIII. Inne informacje Wykonawcy:  
 

…………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
.................................................................................  
                                                                                                                            (data i czytelny podpis Wykonawcy) 

 
 
 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 

 


