
Załącznik nr 1 

do sprawy DPS.III.3710.1.4.2016 

............................................................. 

( pieczęć firmowa wykonawcy) 

REGON: ............................................. 

NIP: ..................................................... 

Oferta 

 

 
Odpowiadając na zaproszenie z dnia 15.03.2015 r. do złożenia oferty na dostawę pieluchomajtek i majtek chłonnych dla dorosłych, refundowanych przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia, oferuję dostawy na warunkach określonych w zaproszeniu za wartość: 

 

L. p. 

Nazwa 

przedmiotu 

zamówienia 

Nazwa handlowa 

i nazwa producenta 

Ilość 

w szt. 

Cena jedn. 

netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

(4x5) 

Wartość podatku 

VAT 

(zł) 

Wartość brutto 

(zł) 

(6+7) 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 
1. Pieluchomajtki 

rozmiar M 

 

 3600     

2. Pieluchomajtki  

rozmiar L 

 

 3600     

3 Majtki chłonne 

rozmiar L 

 

 720     

Razem    

 

 

Całkowita wartość brutto: ……………….….zł, słownie …………………………………………………………………………………...…………..………zł,  

w tym podatek VAT: ……….................…….zł. 

 



 

 

Oświadczenie 

1.Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami dostawy określonymi w zaproszeniu i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

2.Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów art. 24 ust 1 i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm). 

3.Oświadczam, że spełniam warunki wynikające z art. 22 ust. 1 pkt. 1- 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r., 

poz. 2164 ze zm). 

 

Będąc świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia, zgodnie z art. 44 Ustawy 

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie Firmy, że Firma, którą reprezentuję, spełnia wszystkie wymagania udziału w postępowaniu w sprawie 

udzielenia zamówienia publicznego. 

 

 

 

 

................................ data:........................                                                                                                                      ................................................................ 
podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Firmy 


