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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 21.04.2026 r.
dotyczące zakupu i dostawy skanera żył powierzchniowych

1. Dane Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................
Adres siedziby: ..............................................................
NIP: ..............................................................
REGON: ..............................................................
Telefon: ..............................................................
Adres e-mail: ..............................................................
Osoba do kontaktu: ..............................................................

2. Przedmiot oferty
Oferuję realizację zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

3. Cena oferty
Cena netto: ............................................. PLN

Podatek VAT (…… %): ............................................. PLN

Cena brutto: ............................................. PLN

(słownie cena brutto: .....................................................................................)

Cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym transport, wniesienie oraz montaż.

4. Okres gwarancji
Oferowany okres gwarancji: ............... miesięcy (minimalny wymagany: 24 miesiące)

5. Parametry oferowanego urządzenia
Nazwa i model urządzenia: ..............................................................
Producent: ..............................................................
Oświadczenie:
Oferowane urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone w zapytaniu ofertowym:
☐ TAK
☐ NIE

6. Termin realizacji zamówienia
Oferowany termin realizacji: ..............................................................
(nie później niż do 20.06.2026 r.)

7. Oświadczenia Wykonawcy
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem. 
3. Oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany oraz dopuszczony do obrotu i użytkowania na terenie RP. 
4. Nie jestem powiązany/a z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo. 
5. Pozostaję związany/a ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
6. Zapewniam serwis gwarancyjny zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym. 

8. Załączniki do oferty (jeśli dotyczy)
☐ karta katalogowa / specyfikacja techniczna
☐ pełnomocnictwo
☐ inne: ..............................................................

9. Podpis
..............................................................
(miejscowość, data)
..............................................................
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
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