
 
ZP/1/OSP/2016 
 

Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 

Dane dotyczące oferenta 
 
Nazwa....................................................................................................................  
 
Siedziba................................................................................................................. 
 
Nr telefonu/faks......................................................................................................  
 
e-mail: ……………………………………………………………………………………. 
 
nr NIP...................................................................................................................... 
 
nr REGON...............................................................................................................  
 
 

Dane dotyczące zamawiającego 
 
Ochotnicza Straż Pożarna w Sulęczynie 
83-320 Sulęczyno 
ul. Stefana Żeromskiego 5 
 
Zobowiązania oferenta 
 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
........................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...........
....................... 
za cenę 
cena netto...........................................................................................................zł  
(słownie: ..............................................................................................................)  
podatek VAT.......................................................................................................zł 
cena brutto..........................................................................................................zł  
(słownie: ...............................................................................................................) 
 
 
 
Termin płatności: .......... dni  
Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia: ……………………. 
Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy):  
 
………………………..............…………………………………………………………… 
 



 
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
 
Nazwisko, imię ....................................................................................................  
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax.........................................................  
Zakres* 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
 
 
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni  
 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………… 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego 

 
1) oświadczamy, że wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania  

u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 
towarów  
i usług1. 

 
2) wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2. 
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………….3 objętych 
przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie 
wynosiła …………………....4 zł. 

 
 
 
Zastrzeżenie oferenta 
 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie 
udostępnione: 
…………………………………………………………………………………………………
                                                 
1 W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić. 
2 W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić. 
3 Wpisać dostawę/usługę/usługi, która będzie prowadziła do powstania u zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
4 Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) usługi/usług wymienionych wcześniej.  



…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……… 
 
Inne informacje oferenta:  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……… 
 
 
______________________________________ 
(imię i nazwisko)  
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta  
 
 
* niepotrzebne skreślić 


