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     Załącznik Nr 1 do zapytania DOA/251/13/NB/2020 
 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
Dane dotyczące wykonawcy: 
 
Nazwa:       ............................................................................ 
   
Siedziba:   ............................................................................  
   
Adres poczty elektronicznej:  .............................................................................   
Strona internetowa:  .............................................................................   
Numer telefonu:  …….......................................................................   
Numer faksu:   ……....................................................................... 
Numer REGON:   ............................................................................. 
Numer NIP:   .............................................................................  
 
Dane dotyczące zamawiającego 
 
Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Węgorzewie 

ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Węgorzewo 
 

Zobowiązania wykonawcy 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym p.n. „Sukcesywny zakup paliwa”   

Nr sprawy: DOA/251/13/NB/2020 
oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego: 

 
Cena oferty 

 
Cena netto...........................................................................................................zł  
Podatek VAT........................................................................................................zł 
Cena brutto.........................................................................................................zł 

 
Oświadczam, że: 
Zrealizuję zamówienie publiczne w terminie: 36 m-cy 
 
 
Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego. 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego, nie wnoszę żadnych 
zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym 
„Sukcesywny zakup paliwa”  Nr sprawy: DOA/251/13/NB/2020.  
3. Oświadczam, że załączone do zapytania ofertowego postanowienia umowy / wzór umowy zostały 
przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do 
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w zapytaniu 
ofertowym. 
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / 
wymaganiami organizacyjnymi określonymi w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do niej. 
6. Oświadczam, że spełniam warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 
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7. Dokumenty 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
. 
 
 
11. Inne informacje dotyczące wykonawcy:  
a) Najbliższy punkt sprzedaży (stacja paliw ) mieści się w Węgorzewie, adres:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) inne lokalizacje: adres: …………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
12. Inne informacje wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
................................................................................. 
(data i podpisy osób upoważnionych do składania  
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
 


