Załącznik Nr 1 do ZP/3832/D/22
FORMULARZ OFERTY 
NAZWA WYKONAWCY: ..........................................................................................................
ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... E-MAIL: ....................................................

NIP:   ..........................................................REGON:  ...............................................................

KRS lub inny organ rejestrowy  …………………………………………………………
W związku z zapytaniem ofertowym na 
zakup systemu screeningowego – zestawu do badań przesiewowych (8 wanien).    
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę wyliczoną w formularzu cenowym w wysokości 
Razem  brutto:    ............................................zł,

słownie...................................................................................................................................zł

netto : …………………………. zł

słownie: …………………………………………………………………………..………………… zł

Termin realizacji zamówienia:  …….. tygodnie (max. 8 tygodni) od daty zawarcia umowy.

Okres gwarancji: ………………………………………… (min. 24 miesiące) od daty podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Oświadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

………………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej

