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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DZ/AM-231-22/26 

 

……………………………………. 

(miejscowość, data) 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr DZ/AM-231-22/26 składam ofertę na dostawę 

analizatora masy ciała w ramach projektu „Rozwój Centrum Wsparcia Badań Klinicznych 

Narodowego Instytutu Onkologii Oddziału w Gliwicach” realizowanego oraz 

współfinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności 

Komponent D Efektywność,  dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 

Kompleksowy rozwój badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. 

 

DANE WYKONAWCY  

Nazwa  

Adres  

Numer KRS  

NIP  

Numer REGON   

Telefon  

Adres e-mail  

Oferuję  przedmiot zamówienia w cenie: 

wartość netto ………………………………………. zł (słownie: …………………………. złotych)/ 

wartość brutto ………………………………………. zł (słownie: …………………………. złotych)  

 

1. Okres ważności złożonej oferty: …………………………………….. (wymagany min. 60 dni).  
2. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo 

wystawionej faktury. 

3. Termin realizacji /dostawy: ……………………… 

4. Oświadczam, że: 

 zapoznałam/-em się z treścią ww. zapytania ofertowego i akceptuję jego postanowienia; 

 przedstawiona cena zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonywaniem 

zamówienia; 
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 nie jestem powiązana/y osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, zgodnie z treścią 

Zapytania ofertowego, tj. przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się 

wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 

zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 

wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na: 

a)  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z 

przepisów prawa; 

b) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

c) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa 

drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli; 

d) pozostawaniu z w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje 

uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia 

 

………………….……………..…………………… 

(czytelny podpis lub podpis z pieczątką 

imienną osoby/osób upoważnionej/ 

upoważnionych do reprezentowania 

Wykonawcy) 

 

 

 

 

 


