
 

Projekt pn. „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa 
SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego”, realizowany przez Województwo Mazowieckie w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

____________, dnia __________ r. 

FORMULARZ OFERTY 
 

Nazwa i adres Nabywcy: 

Województwo Mazowieckie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa. 

Nazwa i adres Oferenta: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

1. Oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia na dostawę ____________________ za cenę brutto (z VAT) zgodnie z 
poniższą tabelą: 

w kwocie ___________________________________ PLN  

słownie: _________________________________________________________________ 

L.p. 

 
Nazwa robót budowlanych (zgodnie z załącznikiem Nr 1 do 

zaproszenia do składania ofert) Ilość 

Cena 
jednostkowa 
brutto z Vat 

 

Cena brutto  
(z VAT) w PLN 

a b c d e= c x d 

1 
 

 
 

 

2 
 

 
 

 

3 
 

 
 

 

 

2. Oświadczamy, że realizacja  ww. robót nastąpi  po podpisaniu umowy do dnia 2020-11-24  
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego 

świadczenia umownego. 
4. Oświadczamy, że oferowany asortyment spełnia wszystkie wymagania w zakresie jakości i standardów bezpieczeństwa 

określone w przepisach UE, w tym m. in. deklarację zgodności CE i wytyczne Ministerstwa Zdrowia zamieszczone na 
stronie https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow-wykorzystywanych-podczas-zwalczania-
covid-19.  

5. Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):  
6. Gwarancja wynosi……………………miesięcy 
7. Dołączamy kartę katalogową/ parametry techniczne urządzenia/ folder …………………………….. 
8. Oświadczamy , że osobą reprezentującą jest…………………………………………………………… NIP……………………..……REGON 

…………………………….KRS/CEDIG 
 

Lp. Nazwa dokumentu Załącznik nr 

   

   

   

 

__________________________________________ 

Podpis Oferenta 


