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    Zał. nr 1 do SIWZ - wzór 
 

 
………………………………….. dnia ………………  

……………………………  

pieczęć wykonawcy  

 
 

Powiat Lubaczowski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  
w Lubaczowie 

ul. Piłsudskiego 8,37-600 Lubaczów  
 

O F E R T A  
 

1. Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn. 
„Dostawa sprzętu wspomagającego i pielęgnacyjnego do wypożyczalni sprzętu 
rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych przy Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie w Lubaczowie” w ramach projektu pn.: ,,Rozwój wypożyczalni sprzętu 

rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych przy Powiatowym Centrum Pomocy 
Rodzinie w Lubaczowie”, oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym 

zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:  

 

 

 

Netto PLN……….........(słownie: ………………………………………………….……………………….PLN)  

 
Brutto PLN…………….. (słownie: ………………………………………………….………….................PLN)  

 

Podatek VAT w kwocie……….PLN (słownie:……………………………………………......................PLN) 
 
Na cały przedmiot zamówienia udzielamy …… - miesięcznej gwarancji i rękojmi za wady, licząc 

od dnia bezusterkowego odbioru przedmiotu umowy1) 

 

 

 

2. Termin wykonania zamówienia: od daty zawarcia umowy do 30.03.2018 r. w tym:  

 Dostawa I części zamówienia (wykaz sprzętu zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ):  
w terminie od daty zawarcia umowy do 30.10.2017 r. 

 Dostawa II części zamówienia (wykaz sprzętu zgodnie z załącznikiem nr 9 do SIWZ) 
w terminie od 01.02.2018 r. do 30.03.2018 r.  

 

3. Oświadczamy, że:  
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1) zdobyliśmy potrzebne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz 

przygotowania i złożenia oferty,  

2) zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w SIWZ  

i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,  

3) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez 

Zamawiającego w SIWZ,  

4) akceptujemy załączony do SIWZ projekt umowy zawierający jej istotne 

postanowienia,  

5) cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem 

przedmiotu zamówienia.  
 

4. Dane kontaktowe: 

 
Tel. ………………………………  

Fax.………………………………  

e-mail ……………………………  

 

 
Wskazanie części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom:  
 

…………………………………………………………………..………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………..….

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

 

         
 

        ……………………………………  
        (podpis i pieczęć upoważnionego 

        przedstawiciela wykonawcy) 

 

 

 

Uwagi: 

1) minimalny okres gwarancji i rękojmi za wady dla dostarczonego wyposażenia  wymagany przez 

Zamawiającego – 12 miesięcy licząc od dnia bezusterkowego odbioru przedmiotu umowy.  

 


