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ZAŁĄCZNIK NR 1 

 
 
...........................................       ..................................... 
 Wykonawca        miejscowość i data 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
OFERTA dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, ul. Królewicka 146 

 
 

I. Dane wykonawcy: 
1. Pełna nazwa: ..................................................................................................................... 
2. Adres, województwo: ....................................................................................................... 
3. Telefon/fax: ...................................................................................................................... 
4. Osoba do kontaktów:........................................................................................................ 
5. Nazwa banku i nr konta bankowego: ............................................................................... 
6. REGON ..................................., NIP ............................................., KRS/ nr ew. ............... 

 
II. Przedmiot oferty 
1. W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia ostatecznej oferty cenowej na oklejenie folią 

przeciwsłoneczną okien Apteki Szpitalnej oraz przeszklonych pól zewnętrznej 
aluminiowo-szklanej fasady w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu przy  
ul. Królewieckiej 146 oferujemy wykonanie usługi zgodnie z opisem oraz warunkami 
zawartymi w zaproszeniu do złożenia ostatecznej oferty na realizację przedmiotowego 
zamówienia za cenę: 

 
1.1. 70 sztuk szyb – przeszklonych pól zewnętrznej aluminiowo-szklanej fasady w nowym budynku 

Bloku Operacyjnego o wymiarach 1,625 m x 1,470 m każda (łączna powierzchnia szyb: 
2,38875 m2 x 70 szt. = 167,21 m2): 

 
a) netto: ................................ zł  

(słownie: ..........................................................) 
- stawka podatku VAT ............ 
- kwota podatku VAT ................ 
(słownie: ..........................................................) 

b) brutto :...............................zł 
(słownie: ..........................................................) 
 

1.2. 12 sztuk okien Apteki Szpitalnej zlokalizowanej w budynku 1B w pomieszczeniach  
na niskim parterze (5 „dużych” okien + 3 „małe” okna) oraz na wysokim parterze (4 
„duże” okna) o łącznej powierzchni szyb 24,31m2 : 

 
a) netto: ................................ zł  

(słownie: ..........................................................) 
- stawka podatku VAT ............ 
- kwota podatku VAT ................ 
(słownie: ..........................................................) 

b) brutto :...............................zł 
(słownie: ..........................................................) 
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1.3. Suma wartości z pkt. 1.1. i 1.2.: 
 

a) netto: ................................ zł  
(słownie: ..........................................................) 
- stawka podatku VAT ............ 
- kwota podatku VAT ................ 
(słownie: ..........................................................) 

b) brutto :...............................zł 
(słownie: ..........................................................) 

 
 
7. Warunki płatności – przelewem na konto w terminie 30 dni od daty podpisania przez 

strony Umowy protokołu odbioru końcowego całego przedmiotu zamówienia oraz 
przyjęcia faktury Wykonawcy przez Zamawiającego.  

8. Wysokość odsetek za nieterminową płatność nie wyższa niż odsetki ustawowe w skali 
roku. 

9. Jako Wykonawca oświadczam/-my, że udzielam 36 miesięcy gwarancji na cały 
przedmiot zamówienia licząc od daty protokolarnego odbioru. 

10. Oświadczamy, że: 
5.1. zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia ostatecznej oferty cenowej , 

kryteriami oceny ofert i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 
5.2 . otrzymaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne dane, informacje potrzebne do 

przygotowania oferty, znany jest nam zakres i cel niniejszego zamówienia, 
5.3. w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy 

stanowiącej Załącznik nr 2 do zaproszenia zgodnie z treścią oferty, 
5.4.  niniejsze zamówienie będzie realizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami: 

Polskimi Normami oraz przepisami resortowymi, 
5.5. folia przeciwsłoneczna, którą zastosujemy do realizacji przedmiotu zamówienia posiada 

wszystkie wymagane parametry optyczne i słoneczne określone przez Zamawiającego  
w opisie zawartym w zaproszeniu do złożenia ostatecznej oferty na realizację 
przedmiotowego zamówienia. 

5.6. wszystkie niezbędne dokumenty, m.in. atesty, aprobaty techniczne, itp. złożę najpóźniej 
w dniu odbioru. 

6. Następujące części niniejszego zamówienia powierzamy podwykonawcom: 
 

L.p. Nazwa części zamówienia 
  

 
  

Uwaga: Wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia 
podwykonawcom. 


