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………………………… 

Pieczęć firmy, NIP 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu 

ul. Kopernika 3 

39 – 400 Tarnobrzeg 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 30 TYŚ. EURO 

NA DOSTAWĘ SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO DLA POTRZEB DOMU 

DZIENNEGO SENIOR+ MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY RODZINIE W 

TARNOBRZEGU  
 

Dane dotyczące wykonawcy: 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Adres  ................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

e-mail …………………………………………………………………………….. 

 

 Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 

 Sprzedaż, dostawa wraz z wniesieniem sprzętu rehabilitacyjnego wg specyfikacji technicznej 

stanowiącej załącznik nr 1 do zapytania, sukcesywnie w dni robocze w okresie od podpisania 

umowy do 28.12.2020 r.  

 

1.Oferuję wykonanie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu 

ofertowym z wynagrodzeniem umownym w kwocie: 

 

cena netto za całość zamówienia  …………………    

 

…………………..………………………..................................................... ........zł  

 

(słownie: .................................................................................................................) 

 

podatek VAT..........................................................................................................zł 

 

cena brutto  za całość zamówienia ………………………….............................zł 

 

słownie: ...................................................................................................................)



 

 

 

Cena oferowana zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia 

Lp. opis wyposażenia Cena 

jednostkowa 

netto 

Zamawia

na ilość 
Wartość netto Vat % Wartość 

brutto 

1 Kije do nordic walking  10 kpl    

2 Kije gimnastyczne drewniane do gimnastyki korekcyjnej  25 szt    

3 Piłka rehabilitacyjna  ABS  4 szt    

4 Rower magnetyczny treningowy poziomy  1 szt.    

5 Fotel masujący  1 szt.    

6 Taśma do ćwiczeń Thera Band 5,5m  10 szt.    

7 Materac rehabilitacyjny antypoślizgowy 200x120x10  4 szt.    

8 Gra BOULE kule  2 zestawy    

Suma    



 

 

Oświadczam, że: 

 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień. 

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia 

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ustawy Prawo 

zamówień publicznych. 

5. Oświadczamy, że wzór umowy (załącznik nr 3) został przez nas zaakceptowany  

i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej 

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

 

 

……………………. 

(miejscowość i data) 

…………………………………. 

              (imię i nazwisko)  
podpis uprawnionego przedstawiciela                                       

wykonawcy 


