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Zał. nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 02.03.2026 r. 
Formularz ofertowy

	Nazwa wykonawcy / dostawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	telefon
	

	e-mail
	



Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu na wykonanie zadania pn. dotyczącego zakupu mebli oraz wyposażenia szpitala
polegającego na zakupie leżanek, fotela do pobrań, fotela ginekologicznego, wózków inwalidzkich, wózków dla pacjentów bariatrycznych, krzeseł ewakuacyjnych, krzeseł do poczekalni oraz krzeseł gabinetowych składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia.

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym
	do dnia 
	31.03.2026



za cenę PLN:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba szt.
	Cena netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Cena brutto

	1
	Zakup leżanek z regulacja wysokości
	15
	
	
	
	

	2
	Zakup fotela do pobrań z regulacją wysokości
	3
	
	
	
	

	3
	Zakup fotela ginekologicznego z regulowaną wysokością
	1
	
	
	
	

	4
	Zakup wózka inwalidzkiego
	6
	
	
	
	

	5
	Zakup wózka dla pacjentów bariatrycznych.
	2
	
	
	
	

	6
	Zakup krzesła ewakuacyjnego
	2
	
	
	
	

	7
	Zakup krzeseł 3-miejscowych do poczekalni 
	10
	
	
	
	

	8
	Zakup krzeseł 5-miejscowych do poczekalni 
	8
	
	
	
	

	9
	Zakup krzeseł 4-miejscowych do poczekalni 
	3
	
	
	
	

	10
	Zakup krzesła gabinetowego dla pacjenta
	25
	
	
	
	

	SUMA:
	
	-
	
	




	Okres gwarancji wyrażony w pełnych miesiącach kalendarzowych
	……………………………………




Oświadczenia Wykonawcy / Dostawcy:
1. Wykonawca oświadcza, że jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym oraz w umowie.
3. W przypadku wyboru oferty Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Wykonawca oświadcza, że nie posiada zaległości z tytułu opłacania podatków wobec właściwego urzędu skarbowego.
5. Wykonawca oświadcza, że nie posiada zaległości z tytułu opłacania składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne wobec właściwego oddziału ZUS/KRUS.
6. Wykonawca oświadcza, że nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym w rozumieniu zasad określonych w wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków. Potwierdzeniem powyższego jest odrębne „Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym”, złożone zgodnie z Załącznikiem nr 17a do Procedury naboru.
7. Wykonawca oświadcza, że jest świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.



Miejscowość, data, podpis ________________________________________________________________________


Załączniki:
1. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym (na wzorze zgodnie z Załącznikiem nr 17a do Procedury naboru).
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