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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 
 
 
 
Dane Wykonawcy (nazwa, adres, NIP) 
 
………………………………………………………. 
 
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………….. 
 
Tel: …………………………………………………e-mail: …………………………………………………… 
 
Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  z dnia 19 lutego 2019 roku, na dostawę podręczników  „ITLS 
2017 (International Trauma Life Support) - Ratownictwo przedszpitalne w urazach”, do realizacji 
szkoleń z zakresu ratownictwa w ramach projektu nr POWR.05.04.00-00-0127/18 pn. „Ratownik 
medyczny z certyfikatem! - bezpłatne kursy BLS, ACLS, PALS i ITLS” w ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego, składam następującą ofertę: 
 
 
Cena brutto za dostawę 360 sztuk podręcznika „ITLS 2017 (International Trauma Life Support) - 

Ratownictwo przedszpitalne w urazach” ISBN 978-83-7430-524-2 : 

 

...…………………………………………….. zł brutto,   

 

Słownie cena brutto ……………………………………………………………………………………………………………… 
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Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

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

3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do wykonywania zamówienia za stawki 
podane w niniejszym formularzu. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję je bez 
zastrzeżeń. 

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze wzorem umowy i akceptuję jej postanowienia.  

6. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zawrę z Zamawiającym w/w umowę w 
terminie 3 dni od ogłoszenia rozstrzygnięcia.  

7. 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 

 

 

 

 

UWAGA: 

Do formularza należy dołączyć wpis do ewidencji działalności gospodarczej (CEIDG) lub Krajowego 
Rejestru Sądowego (KRS) 

 

 

 


