
 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY  

 

  Nadgoplańskie Wodne  

  Ochotnicze Pogotowie 

  Ratunkowe w Kruszwicy 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę na: 

DOSTAWĘ FABRYCZNIE NOWEGO SYSTEMU RATOWNICZEGO  

WODA-LÓD RSKTM-15   

 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

słownie złotych: ........................................................................................................................ 

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

Cena zawiera …….. % podatek VAT. 

 

1. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do nich 

żadnych zastrzeżeń, 

2) oferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia,  

3) zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie…….  

4) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia, 

5) akceptujemy istotne postanowienia zapytania ofertowego oraz termin realizacji przedmiotu 

zamówienia podany przez Zamawiającego, 

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania 

ofert, 

7) Oświadczamy, 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 w niniejszym postępowaniu.* 

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i 

terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

 

pieczęć wykonawcy 

 



 

 

 

 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 

zachodzi wyłączenie stosowania 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). 

 

 

Nazwa i adres WYKONAWCY : 

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

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

NIP .......................................................    

REGON .................................................................. 

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 

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

Strona internetowa Wykonawcy/jeśli posiada : 

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:  

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

numer telefonu:……………………………. …………………………………………………. 

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

 

 

 

............................, dn. _ _ . _ _ . 2021 r.                           ............................................... 

....................................................... 
podpis i pieczątka lub czytelny podpis 

osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
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