
 

Załącznik nr 2 do zaproszenia - Formularz ofertowy      

                 

          

ZAMAWIAJĄCY: 

Gminna Przychodnia Zdrowia  
w Andrespolu 
ul. Rokicińska 125 
95-020 Andrespol  

OFERTA  

Niniejszym składamy ofertę w Konkursie ofert  

na realizację zadania: 

„Świadczenie usług medycznych polegających na wykonywaniu badań w zakresie 

diagnostyki laboratoryjnej w Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu” 

Nr postępowania: ZP.GPZ.271.1.2023 

1. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta jest złożona przez1:  

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

  

 

 

2. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY2:  

Osoba do kontaktów  

Adres korespondencyjny  

Nr telefonu  

Nr faksu   

Adres e-mail  

Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na w/w adres / faks / e-mail. 

 

3. Oświadczenia 
Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że: 

Ryczałtowa cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi   

 
1 Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu. 



Cena oferty brutto (z VAT): ……………………….………………....  PLN  

(słownie: …………………………………………………………………) 

VAT w % ……….. kwota VAT: …………………………… PLN 

Cena oferty netto (bez podatku) ………….……….. PLN 

(słownie: …………………………………………………………………) 

 

Obliczona cena oferty obejmuje wszystkie czynności oraz zakres podany w Regulaminie Konkursu, jest 
ceną obliczoną zgodnie z załącznikiem do Formularza ofertowego. 

Zobowiązujemy się do wykonywania przedmiotu zamówienia w terminie od 1 lipca 2023 roku do 30 
czerwca 2026 roku . 

3.1. Zapoznałem(liśmy) się z „Regulaminem konkursu” w tym ze wzorem umowy wraz z 
wyjaśnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w niej 
zawarte. 

3.2. W przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć 
umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

3.3. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią „Szczegółowego zakresu  
przedmiotu zamówienia”. 

3.4. Jestem(jesteśmy) związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu 
złożenia ofert. 

3.5. Oświadczamy, że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu. 

4. Informujemy, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(Dz. U. z 2022.931.t.j.);  

 

5. Nie powierzymy zamówienia podwykonawcom / powierzymy wykonanie części zamówienia 
podwykonawcom w zakresie ………………………………………………………. 

 

6. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu, */jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o 
udzielenie zamówienia*]. 

 

7. Nie uczestniczę(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej niniejszego zamówienia. 
 

8. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
  1) …………………………………………………………………………………………………… 
  2) …………………………………………………………………………………………………… 
  3) …………………………………………………………………………………………………… 
  4) …………………………………………………………………………………………………… 
  5) …………………………………………………………………………………………………… 

 

..................................................................  
Miejscowość, data i podpis Wykonawcy/ów 

 
2 Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera),  

z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja.  


