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Załącznik Nr 1 

 
 

Formularz oferty 

Nazwa Wykonawcy:  ..........................................................................................................  

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

Adres Wykonawcy:  ............................................................................................................  

Adres e-mail: …………………………….……..,  

Telefon: ………………………………….. 

 

Zakup i montaż klimatyzacji 

Nr postępowania – GOPS.271/7/2019 

 

1. Oferuję łączną cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia wynoszącą: 

Lp. Nazwa zamówienia 
Cena  

netto  

Podatek 

VAT w 

% 

Cena 

brutto 
Słownie brutto 

1 
Zakup i montaż 

klimatyzacji 

    

 

 

 

2. Oświadczam, że cena zawiera prawidłowo naliczony podatek VAT zgodnie  

z obowiązującymi przepisami. 

3. Oferuję …………. miesięcy (min. 36 miesięcy) gwarancji na przedmiot zamówienia. 

4. Producent klimatyzatora ………………………………….…………… (wpisać nazwę, 

numer katalogowy i producenta zaoferowanego urządzenia) zaleca w okresie gwarancji 

dokonywania przeglądów z częstotliwością ………………………………………………  

5. Cena 1 przeglądu gwarancyjnego dla urządzenia wymienionego w wymienionego ust. 4 

wynosić będzie ……… zł netto plus należny podatek VAT w wysokości ………… zł, co 

daje kwotę brutto ……………. zł. 

6. Oświadczam, że klimatyzator  spełnia wymagania określone w:  

1) Rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 30 października 2002 r. w sprawie 

minimalnych wymagań dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie 

użytkowania maszyn przez pracowników podczas pracy (Dz. U. Nr 191, poz. 1596 

z późn. zm.), 
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2) Rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 21 października 2008 r. w sprawie 

zasadniczych wymagań dla maszyn (Dz. U. Nr 199, poz. 1228 z późn. zm.). 

7. Wynagrodzenie Wykonawcy, o którym mowa w ust. 1 jest ostateczne i nie ulega zmianie 

w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia, nawet, jeśli Wykonawca nie przewidział 

w ofercie zmian cenotwórczych składników, w tym dotyczących np. zmiany podatku VAT. 

8. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

9. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie do 30 dni od daty 

podpisania umowy. 

10. Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami zapytania ofertowego 

oraz złożoną przez siebie ofertą. 

11. Zobowiązuje się wykonywać przeglądy gwarancyjne oraz naprawy w okresie gwarancji 

z należytą starannością, przy przestrzeganiu obowiązujących przepisów, w tym przepisów 

bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz zaleceń producentów 

klimatyzatorów. 

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

1) ........................................................................................................................................ 

2) ........................................................................................................................................ 

3) ........................................................................................................................................ 

 

 

 

.................................., dnia .......................       

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

                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej) 

                     

 

 

 

 

Ponadto oświadczam(y), że: 
− w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

− przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie oferty nie stanowi czynu nieuczciwej 

konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

(Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). 

− zapoznaliśmy się z treścią zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i nie 

wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 

− spełniamy warunki określone w art. 22, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z  2013 r. poz. 907, 984, 1047 i 1473, z  2014 r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146 i 1232 oraz z  2015 r. 

poz. 349, 478 i 605). 
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− nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24, ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

− uważamy się związani ofertą. 

− w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego. 

 

.................................................................................... 
                                                                                   (podpis wykonawcy lub upoważnionej osoby) 
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