
  
 

 

 

SO.271.1.2018 Załącznik nr 1 

Formularz oferty 

 

 

Zakup wraz z dostawą 2 defibrylatorów oraz zestawu hydraulicznego do wyważania drzwi  

i cięcia pedałów w ramach zadania pn.: ,,Nabycie wyposażenia i urządzeń ratownictwa dla 

ochotniczych straży pożarnych na terenie Gminy Mieroszów" 

Część I.  

Zamawiający: 

Gmina Mieroszów 

Pl. Niepodległości 1 

58 – 350 Mieroszów 

Część II. Oferta złożona przez: 

 

……………………………………………………………………… 

nazwa Wykonawcy 

……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………… 

adres 

 

……………………………………………………………………… 

NIP      REGON 

 

……………………………………………………………………… 

Tel:/Fax       e-mail  
……………………………………………………………………… 

adres 

 

1. Oferujemy, bez zastrzeżeń i ograniczeń, wykonanie usługi zgodnie  

z warunkami zapytania ofertowego za cenę brutto: ………......…………………… zł, słownie 

złotych: 

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

...................................................................................................................................w tym VAT 

….................………zł  słownie złotych 

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

...............................................................cena netto : ..................................zł słownie złotych 

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

 

Część III. Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia. 



  
 

 

Część IV. Oświadczamy, że przyjmujemy 30-dniowy termin płatności faktury przez          

                        Zamawiającego. 

Część V. Oferta zawiera następujące załączniki: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

______________, dnia ____________2018 r. 

 

 

                                                                               

_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 


