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Załącznik nr 1  

 
 
............................................................. 
 pieczęć nagłówkowa / firmowa Wykonawcy 

.................................................. 
        miejscowość, data 

 
 

OFERTA 
na realizację zamówienia pod nazwą 

„Sukcesywna dostawa ciekłego azotu do celów medycznych dla Wojewódzkiego 
Ośrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Łodzi” 

 91-205 Łódź, ul. Aleksandrowska 61/63 
 

Wykonawca: 
 
 
 ________________________________________________________________ 

     pełna nazwa Wykonawcy 

 

 

_______________________________________________________________ 

           adres  Wykonawcy 

 

 

 

REGON ____________________                   NIP _______________________ 

 

Tel. _______________________                    

 

e-mail: ____________________                                  
(do kontaktów w sprawie niniejszej oferty) 

 

zgodnie z wymaganiami określonymi w Ogłoszeniu/Zaproszeniu do złożenia ofert oferujemy wykonanie 
przedmiotu zamówienia za następującą cenę ofertową: 

 
CENA OFERTY NETTO                                                                                                              
 
(słownie:                                                                                                                                       ). 
 
PODATEK  VAT                                                                                                              
 
(słownie:                                                                                                                                       ). 
   
CENA OFERTY BRUTTO                                                                                                              
 
(słownie:                                                                                                                                       ). 
 
- Wynagrodzenie netto należy  podać zgodnie z wyliczeniami  
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Przedmiot 
dostawy 

Lokalizacja 
placówek  WOMP 
CP-L w Łodzi 

 Ilość na  
12 m-cy 

Cena 
jedn.  
za 1 l 

Wartość 
netto 
( kol.3 x kol.4) 

Wartość 
VAT 
 (VAT 8%) 

Wartość 
brutto  
(kol. 5 + kol.6) 

1 2 3 4 5 6 7 

Azot ciekły ul. Aleksandrowska 
61/63 

3553  l     

Azot ciekły al. Piłsudskiego 
133 b 

1465  l     

Azot ciekły ul. Gdańska 117a 103 l     

 Wartość 
ogółem: 

   

 

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia w tym koszty transportu azotu do siedziby Zamawiającego, koszt schłodzenia 

butli, koszt opłaty ADR. 

2. Realizacja zamówienia cząstkowego zgłoszonego do godziny 9.00 następować będzie           

w danym dniu do  godziny 14.00, zaś zamówienie złożone w późniejszych godzinach (9-16) 

zostanie zrealizowane w dniu następnym do godziny 10.00. 

3. Oświadczamy, że zawarty w ogłoszeniu projekt umowy został przez nas zaakceptowany  

i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej 

wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia 

złożenia oferty.  

5. Oświadczamy, że wykonamy w całości niniejsze zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu 

zamówienia i niniejszą ofertą oraz z zasadami i przepisami prawa, obowiązującymi w tym 

zakresie.  

6. Termin płatności 60 dni od daty dostarczenia faktury po wykonanej dostawie. 

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu. 

8. Do nadzorowania i wykonania umowy oraz bieżących kontaktów z Zamawiającym 
upoważniony/a będzie Pan/Pani ………………………………………  
tel.: ……………………………. e-mail.: …………………………………..  

 

 
Załącznikami do naszej oferty są: 

1). ………………………………..   

2). …………………………………..  

 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
 (czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela 

                                               Wykonawcy lub imienna pieczątka z parafką) 
 

 

                                                 
1  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  


