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                                                          załącznik nr 3 

FORMULARZ OFERTY 
 

OFERTA 
 

Ja (my), 
 

Imiona i nazwiska osób reprezentujących wykonawcę 
 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy 

Pełna nazwa 

 
 
 
 
 
 

REGON 
 

NIP 
 

Adres 

 
 
 
 
 
 

Nr telefonu 
 

Nr fax 
 

e-mail 
 

 

Składamy ofertę w postępowaniu, którego przedmiotem jest dostawa druków 
medycznych, administracyjnych, wizytówek, nr sprawy: ZZ/33/16 i:   

1. Całkowitą wartość oferty określamy na: 

1) …………......... zł netto (słownie: ………………………...…………………………….... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: …………..……..……...…………….. ……………….....zł); 

3) ….………...…. zł brutto (słownie: ….......................................................................... zł). 
 
2. Oferujemy realizację umowy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia  

umowy  lub do czasu wcześniejszego wyczerpania ilości ujętych w formularzu 
asortymentowo-cenowym, stanowiącym załącznik  nr 1 do zaproszenia i umowy. 

3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, nieużywany, 
wolny od jakichkolwiek wad jakościowych. 
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4. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu 
zamówienia. 

5. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych we wzorze umowy 
stanowiącym załącznik nr 2. 

6. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
i realizacji zamówienia. 

7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonych od terminu 
składania ofert. 

8. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi 
do reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowy będą: 

1) (imię i nazwisko) .......................................... (zajmowane stanowisko).............................. 

2) (imię i nazwisko).......................................... (zajmowane stanowisko)............................... 

9. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: 

(imię i nazwisko)............................................................... tel.: ................................................ 

10. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, płatność za realizację 
przedmiotu umowy należy przelewać na numer rachunku wskazany na fakturze. 

11. Do oferty załączamy niżej wymienione dokumenty: 

1) …………………. 

2) …………………. 

3) …………………. 

 
 
 
 

____________________________ 
Data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 

osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) 
do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                           
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 


