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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
 
Dane Wykonawcy (nazwa, adres, NIP) 
 
………………………………………………………. 
 
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………….. 
 
Tel: …………………………………………………e-mail: …………………………………………………… 
 
Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  z dnia 29.07.2017 roku dotyczące dostawy certyfikatów na kursy ACLS 
i PALS w ramach projektu  „Wykwalifikowany ratownik medyczny - kursy certyfikowane BLS, ACLS i PALS”  nr 
POWR.05.04.00-00-0100/16 składam ofertę na dostawę certyfikatów na wybrane kursy: 
 

 
1. Cena brutto za dostawę 1 sztuki  certyfikatu Amerykańskiego Towarzystwa Kardiologicznego na kurs 

ACLS (Zaawansowane czynności resuscytacyjne u dorosłych) ...…………………………………………….. zł 
brutto,  w tym VAT………………………..………. 

Słownie cena brutto ……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Cena brutto za dostawę 1 sztuki  certyfikatu Amerykańskiego Towarzystwa Kardiologicznego na  kurs 
PALS (Zaawansowane czynności resuscytacyjne u dzieci)  ...………………………………………… zł brutto, w 
tym VAT………………………..………. 

Słownie cena brutto ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

2. Znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.  

3. Posiadam  odpowiednie zaplecze techniczne i kadrowe do wykonania zamówienia 

4. Deklaruję gotowość do realizacji dostawy w terminie. 

5. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do wykonywania zamówienia za stawkę podaną 
w niniejszym formularzu. 

6. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zawrę umowę z Zamawiającym na zasadach 
określonych w zapytaniu ofertowym. 

7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję ją bez zastrzeżeń. 
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8. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za 
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 
formularzu oferty oraz załącznikach do oferty są  zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

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

Miejscowość i data:      czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

Załączniki: 

a) Aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej (CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sądowego 
(KRS) – dotyczy osób lub podmiotów prowadzących działalność gospodarczą 

 


