
 

 
………………………….. 
Pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

do zapytania ofertowego nr IR.271.2.17.2017 
 
składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, do którego nie mają 

zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. 

U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), zgodnie z: 

Regulaminem udzielania zamówień publicznych o wartości nie przekraczającej kwoty,  

o której mowa w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, na których 

współfinansowanie przyznano pomoc lub złożono wniosek o przyznanie pomocy, 

wprowadzonym Zarządzeniem Burmistrza Tłuszcza nr 0050.70.2016 z dnia 30.06.2016. 

 
Dane dotyczące Zamawiającego: 

GMINA TŁUSZCZ ul. Warszawska 10, 05-240 Tłuszcz 

NIP: 125-133-48-45, REGON: 550668166 

 
Dane dotyczące Wykonawcy: 
 ......................................................................................................................................................  

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

NIP:………………………………………… REGON: ……………………………………… 

Tel. ……………………………  e-mail ………………………………………………….. 

 
 
Niniejszym składam/y ofertę wykonania zamówienia publicznego pn.  

 
„Dostawa sprzętu ratowniczo-gaśniczego, na który składają się:  pompa szlamowa,  

zestaw poduszek wysokociśnieniowych, ratowniczy zestaw medyczny   agregat 

prądotwórczy trójfazowy, mobilny zestaw chemiczny” 

 
Przedmiot zamówienia realizowany jest w ramach Projektu nr RPMA.05.01.00-14-

5532/16-00, współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w 

ramach Osi Priorytetowej V „Gospodarka przyjazna środowisku” działania 5.1 

„Dostosowanie do zmian klimatu” Regionalnego programu Operacyjnego Województwa 

Mazowieckiego na lata 2014-2020 

 



 

na następujących warunkach: 

Cena brutto liczbowo: 

[zł] 

 

…………………………………………………….. 

Cena brutto słownie: 

[zł] 

 

 

Podatek VAT 
……………% 

[zł] 

 

…………………………………………………….. 

Cena netto liczbowo: 

[zł] 

 

…………………………………………………….. 

Okres gwarancji (należy 
wpisać termin nie krótszy 
niż 24 miesiące) 

 

………………………………………………………. 

 
Na cenę brutto przedmiotu zamówienia składają się: 
 
l.p Nazwa sprzętu  j.m.  Ilość Wartość netto VAT % Wartość brutto  

1 Pompa szlamowa zgodnie z 
opisem przedmiotu zamówienia 

szt. 1    

2 Zestaw poduszek 
wysokociśnieniowych 
zgodnie z opisem przedmiotu 
zamówienia 

 
kpl. 

1    

 
3 

Zestaw medyczny zgodnie z 
opisem przedmiotu 
zamówienia 

 
 
kpl. 

 
 
1 

   

4 Agregat prądotwórczy 
trójfazowy zgodnie z opisem 
przedmiotu zamówienia 

 
kpl. 

1    

5 Mobilny zestaw chemiczny 
zgodnie z opisem przedmiotu 
zamówienia 

 
kpl. 

1    

Razem  x  
 
1. Po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym, oświadczam/y, że przyjmuję/emy wszystkie 

warunki Zamawiającego bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu 
zamówienia na tych warunkach oraz dostarczymy sprzęt o parametrach technicznych nie 
gorszych niż określone w Specyfikacji technicznej.  

2. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie  
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu 
zamówienia. 

4. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany przez osoby posiadające 
odpowiednie, wymagane prawem uprawnienia i kwalifikacje. 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych  
w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zgodnie  



 

z ustawą z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.  
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

6.  Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany kapitałowo lub osobowo  
z Zamawiającym (Beneficjentem) lub pracownikami Zamawiającego biorącymi udział  
w przygotowaniu i realizacji przedmiotowego  zamówienia. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane  
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, 
polegające w szczególności na: 

       a)  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w 
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

7. Oświadczam, że jestem / nie jestem*  płatnikiem podatku VAT. 
8. Oświadczam, że posiadam konto, na które przelane ma być wynagrodzenie za wykonany 

przedmiot zamówienia w banku:………… nr konta:………………………………… 
9.  Załącznikami do niniejszego Formularza ofertowego  są: 

1) Wypis z KRS* lub innego rejestru właściwego dla Wykonawcy*,umowa spółki 
cywilnej*, umowa konsorcjalna* jako kopie poświadczone za zgodność z oryginałem 

2) ………………………………………………………………………………………… 
3) ………………………………………………………………………………………… 

 
……………………. 
miejscowość, data     

                                                      
                       
…………………………………………… 

  (podpis czytelny lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
  do reprezentowania wykonawcy) 

*- niepotrzebne skreślić 


