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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego  

Nr postępowania IZ.272.4.8.2021 

FORMULARZ OFERTY 
na „Dostawę sprzętu podnoszącego bezpieczeństwo i higienę sanitarną w placówkach Gminy 

Krzywda” 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:   

Gmina Krzywda, ul. Żelechowska 24 B, 21-470 Krzywda 

II. Opis i warunki przedmiotu zamówienia  

1. Przedmiot zamówienia:  

Przedmiotem zamówienia jest dostawa nowego sprzętu podnoszącego bezpieczeństwo 
i higienę sanitarną w placówkach Gminy Krzywda gdzie przebywają osoby niepełnosprawne, 
fabrycznie nowego, nieuszkodzonego, wolnego od wad fizycznych i wad prawnych. 
Miejsce realizacji: województwo lubelskie, powiat łukowski, gmina Krzywda. 

2. Warunki płatności:  

Przelew 14 dni od dnia otrzymania faktury. 

3. Termin realizacji zamówienia:  

40 dni od daty podpisania umowy. 

III. Nazwa i adres WYKONAWCY  

NAZWA:  …………………………………………….………………………………………………. 

ADRES:  …………………………………………….………………………………………………. 

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

NIP:   …………………………………………….………………………………………………. 

Tel.:   …………………………………………….………………………………………………. 

E-mail:  …………………………………………….………………………………………………. 

WWW:  …………………………………………….………………………………………………. 
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IV. Zobowiązania  Wykonawcy 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną, ryczałtową cenę: 

Lp. Wyszczególnienie 
Jedn. 
miary 

Ilość 
Cena brutto 

za sztukę 
Razem brutto 

1 

Szorowarka kompaktowa 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………...  

szt. 3 

  

2 

Mop elektryczny  

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 14 

  

3 

Szorowarka ręczna 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 11 

  

4 

Lampa UV 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 2 

  

5 

Lampa do dezynfekcji UV 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 1 

  

6 

Elektryczna kieszeniowa suszarka do rąk 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 5 

  

7 

Lampa z ozonowaniem 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 8 
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8 

Stojąca stacja dozownik bezdotykowy do 
dezynfekcji 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 3 

  

9 

Wózek do mycia podłóg z mopem 

Producent: …………………………………………………. 

…………………………………………………………………...  

Model/Symbol: ………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

szt. 14 

  

Razem brutto  

 

Razem cena brutto  .................................................... zł  

słownie brutto: ......................................................................................................................... zł  

stawka podatku VAT …………………………… % 

2. Oświadczam, że:  

a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 
b) akceptuję warunki rozliczenia; 
c) przedstawię Zamawiającemu wymaganą dokumentację odbiorową. 

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:  

a) Formularz ofertowy. 

b) Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym. 

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………, dnia …………………… r.    ........................................................ 
podpis osoby/osób 

uprawnionej/uprawnionych 

(pieczęć wykonawcy) 

 


