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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

	Nazwa wykonawcy / dostawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	telefon
	

	e-mail
	



Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu nr 2/2026 na zakup i dostawę sprzętu medycznego
składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia.

1) Dla części 1- Fantom do nauki samobadania piersi
	Nazwa sprzętu:
	Cena jednostkowa netto
	

Stawka
Vat

	

Kwota podatku  
Vat

	Cena jednostkowa brutto
	

Liczba sztuk
	Wartość brutto* oferty

	fantom do nauki samobadania piersi
	            
      0,00 zł
	
………………%
	        
          0,00 zł
	 
0,00 zł
	
1
	
0,00 zł

	Producent, marka, model
	

…………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                               (uzupełnić)



Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym
	do dnia 
Uwaga -max termin realizacji do 29.10.2026
	

	za cenę brutto w PLN*:    ……………………….


* W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usług i narzuty na cenę (koszty wynagrodzenia, jeżeli dotyczy-podatek od towarów i usług, niezbędne obciążenia publicznoprawne, podatki, składki ZUS, w tym składki ZUS opłacone przez Zamawiającego tzw. „pochodne” od wynagrodzenia) w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym.

Słownie złotych brutto Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres  30 dni.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam, iż zapoznałam/-łem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

	

……………………………………….
	

…………………………………………
	

……………………………………….

	Data i miejsce
	(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
	(czytelny podpis osoby upoważnionej do
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis elektroniczny)




2) Dla części 2- holter ciśnieniowy

	Nazwa sprzętu:
	Cena jednostkowa netto
	

Stawka
Vat

	Kwota Podatku 
Vat

	Cena jednostkowa brutto
	Liczba sztuk
	Wartość brutto*oferty
(za 2 szt.)

	holter ciśnieniowy 
	           
       0,00 zł
	                
………………%
	               
         0,00 zł
	 
0,00 zł
	
2
	
0,00 zł

	Producent, marka, model
	

……………………………………………………………………………………………………………………………….
(uzupełnić)



Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym
	do dnia
Uwaga -max termin realizacji do 29.10.2026
	

	za cenę brutto w PLN*:    …………………….


* W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usług i narzuty na cenę (koszty wynagrodzenia, jeżeli dotyczy-podatek od towarów i usług, niezbędne obciążenia publicznoprawne, podatki, składki ZUS, w tym składki ZUS opłacone przez Zamawiającego tzw. „pochodne” od wynagrodzenia) w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym.

Słownie złotych brutto Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres  30 dni.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam, iż zapoznałam/-łem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
	

……………………………………….
	

…………………………………………
	

……………………………………….

	Data i miejsce
	(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
	(czytelny podpis osoby upoważnionej do
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis elektroniczny)
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