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Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

ZAPYTANIE OFERTOWE nr FEW/1/2026
z dn. 14 stycznia 2026 r.

Zamodwienie pn.:

~Zakup serwera do zastosowan AI”

zwigzane z realizacja projektu pn. ,Wdrozenie e-ustugi w zakresie wykorzystania sztucznej

inteligencji do generacji obrazow mammografii spektralnej z wirtualnym kontrastem w

diagnostyce raka piersi”.

I. ZAMAWIAJACY:

OSRODEK PROFILAKTYKI I EPIDEMIOLOGII NOWOTWOROW IM.
PIENKOWSKIEJ SPOLKA AKCYINA

ul. Kazimierza Wielkiego 24/26, 61-863 Poznan

https://open.poznan.pl/

Email: sekretariat@open.poznan.pl

Tel: 618518627

II. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

ALINY

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy NIP

Dane kontaktowe:

Nr telefonu

Adres e-mail

1. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordw im. Aliny Pienkowskiej S.A., Kazimierza Wielkiego 24/26, 61-863 Poznan, tel +48 61 85 18 627,
fax +48 61 85 18 627 wew. 105, osrodek@open.poznan.pl, www.open.poznan.pl


mailto:sekretariat@open.poznan.pl

2. JA (MY) NIZEJ PODPISANY(I) DZIALAJAC W IMIENIU ...coecerrrermrsisersmssessssines (nazwa

Wykonawcy) OSWIADCZAM(Y), ZE aeeeeeeerecsnnnnrn e (nazwa Wykonawcy):

1) zapoznat sie z warunkami zamowienia zawartymi w Zapytaniu Ofertowym, z zatgcznikami
stanowigcymi jego integralng cze$¢ oraz (jezeli wptynety zapytania od wykonawcow w terminie
przewidzianym do ich skfadania) wyjasnieniami ztozonymi przez Zamawiajgcego na pytania, ktore
wptynety w trakcie prowadzonego postepowania, i nie wnosi do nich zadnych zastrzezen,

2) zapoznat sie z warunkami realizacji oraz zdobyt wszelkie informacje konieczne do witasciwego
przygotowania niniejszej oferty,

3) gwarantuje wykonanie catoéci niniejszego zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi
w Zapytaniu ofertowym,

4) skilada nastepujaca oferte cenowa:

7= o o ztotych,
(01T =) ziotych,
PIuS VAT W KWOCI® ..uieurimassmasmmssssnassnssssnnssnnsssmasssnssssnnssnnsssnnssnnnns ztotych,
] T o o S ziotych,
(STOWNI@) .uurreeeuiiremnsnnnenssnnnnsssnnnnsssmnnnsssnnnssssnnnssssnnnssssnnnnsssnnnnssnnns ziotych,

5) potwierdza, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z prawidiowa
i terminowa realizacjg zaméwienia,

6) nie zalega z optacaniem podatkdw oraz skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
7) posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do prawidtowego wykonania zamdwienia,

8) akceptuje termin wykonania zamoéwienia okreslony w Zapytaniu ofertowym,

9) uwaza sie zwigzany ofertg w pierwotnym terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym,

10) nie jest powigzany kapitatowo i/lub osobowo z Zamawiajacym na zasadach wskazanych
w Zapytaniu ofertowym,

11) w przypadku uznania ztozonej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy na
warunkach zawartych we wzorze umowy, zatgczonym do Zapytania ofertowego, w miejscu i
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

3. DO OFERTY DOLACZAM (Y) NASTEPUJACE DOKUMENTY*:
1. Pethomocnictwo do reprezentowania Oferenta,
2. Specyfikacja techniczna (zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego),
3. Oswiadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia (zalacznik nr 4 do Zapytania
ofertowego),
A, s
*niepotrzebne skreslic
PODPIS(Y):

(miejscowosc i data) (Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny Pienkowskiej S.A., Kazimierza Wielkiego 24/26, 61-863 Poznar, tel +48 61 85 18 627,
fax +48 61 85 18 627 wew. 105, osrodek@open.poznan.pl, www.open.poznan.pl
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