
 
............................... 
   ( nazwa firmy ) 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego  

przedmiotem zamówienia jest: 

 „Dostawa i montaż dwóch sztuk unitów stomatologicznych  

do Zakładu Karnego w Gorzowie Wielkopolskim” 

 

nr sprawy DKW.2233.14.2025           

 
Wykonawca : 
 
1. Zarejestrowana nazwa Firmy: ........................................................................................................................................... 

2. Zarejestrowany adres Firmy: ............................................................................................................................................ 

3. Numer telefonu: ............................................................................................................................................................... 

4. Numer faksu: .................................................................................................................................................................... 

5. e-mail: …............................................................................................................................................................................ 

6. Numer REGON:.................................................................................................................................................................. 

7. Numer NIP: ....................................................................................................................................................................... 

8. Numer konta bankowego: ................................................................................................................................................    

Składamy ofertę na dostawę dwóch sztuk unitów stomatologicznych do Zakładu Karnego w 
Gorzowie Wielkopolskim 

 
 
L
p
. 

 
Przedmiot zamówienia 

 
Ilość   

 
Cena Jedn. 
netto za 1 

szt. 

Podatek 
Vat. 

Stawka % 

Cena jedn. 
brutto za 1 szt. 

 
Wartość 

brutto z 2 
szt. 

 a b c c d e 

 
 Unit stomatologiczny 2     

 
Łączna wartość oferty brutto: ……………………..............................................................................………………………. 
 
(słownie………….....................................................................……………………………………………………………………………………………) 
 

Oświadczam, że: 

 

1. zapoznałem się ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia, formularzem ofertowym oraz wzorem umowy. 
Akceptuję wszystkie wymagania Zamawiającego określone w wymienionych dokumentach. Zobowiązujemy się w 
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego. 

2. Oświadczam/my, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert; 
3. Akceptuję/Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy; 
4. Oświadczam/y, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, 

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
publicznego w niniejszym postępowaniu. 

5. jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi; 
6. posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia; 



7. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny a także zatrudniamy pracowników 
zdolnych do wykonywania zamówienia; 

8. nasza sytuacja finansowa zapewnia wykonanie zamówienia; 
9. nasza oferta odpowiada warunkom zamówienia i jest ważna przez okres związania ofertą określony przez Zamawiającego; 
10. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach przedstawionych w projekcie 

umowy i w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą. 
11. Oświadczamy, że cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
12. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu tj.: 

a) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, 
b) posiadamy zdolność techniczną lub zawodową, 
c) znajdujemy się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy ko-
nieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 

14. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie przy udziale/bez udziału podwykonawców*. 
15. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
16. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób     

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamó-
wienia w niniejszym postępowaniu.* * 

 
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia zapytania ofertowego, jeżeli: 

 
• nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu, 

• cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 
chyba, że Zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty, 

• wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie, 

• zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześniej przewidzieć, 

• postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie Umowy lub prawidłową jej 
realizację, 

• zapytanie ofertowe może być także unieważnione przez Zamawiającego bez podania przyczyny (bez podania uzasadnienia) 
w każdym momencie i nie stanowi podstawy do roszczenia sobie prawa ze strony Oferenta do realizacji zamówienia, 

• oferenci uczestniczą w postępowaniu na własny koszt i ryzyko, nie przysługują im żadne roszczenia z tytułu unieważnienia 
postępowania przez Zamawiającego, 

• termin płatności wyniesie  30 dni. 

 

1.  
 

Upełnomocniony przedstawiciel Firmy 
 

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

( podpis , pieczęć )                             
 
 

Data ................................................... 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stoso-

wania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie 

treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
 


