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Załącznik nr 1 



FORMULARZ OFERTOWY
Dane Oferenta: 
FIRMA:______________________________________________________________________ 
REGON: ___________________ NIP: ___________________ KRS (jeśli dotyczy) ______________
ADRES: _________________________________________________ 
Osoba do kontaktu _________________________ tel.______________ e-mail: ______________
Adres e-mail, na który ma być wysłana korespondencja: ____________________

1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym:

CZĘŚĆ 1
	[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Przedmiot zamówienia	
	Wartość netto 
i waluta
	Wartość brutto
	Okres gwarancji 
[m-c]
	Termin dostawy od dnia podpisania  umowy
[liczba dni]

	Meble wolnostojące w pomieszczeniu rejestracji: Biurko rejestracyjne z nadstawką – 2 szt
	
	
	
	

	Meble wolnostojące w pomieszczeniu rejestracji: Biurko rejestracyjne z komodą– 1 szt.
	
	
	
	

	Meble wolnostojące w pomieszczeniu rejestracji: Szafa kartotekowa  - 1 szt.
	
	
	
	

	Meble wolnostojące w pomieszczeniu rejestracji: Biurko narożne- 4 szt. Technologia wykonania: płyta meblowa laminowana dwustronnie o klasie higieniczności E1
	
	
	
	

	Meble wolnostojące w pomieszczeniu rejestracji: Fotel obrotowy do gabinetów lekarskich – 4 szt.
	
	
	
	

	Meble wolnostojące w pomieszczeniu rejestracji: Krzesło stacjonarne tapicerowane – 7 szt.
	
	
	
	




CZĘŚĆ II
	Przedmiot zamówienia	
	Wartość netto 
i waluta
	Wartość brutto
	Okres gwarancji 
[m-c]
	Termin dostawy od dnia podpisania  umowy
[liczba dni]

	Zabudowa narożna meblowa w gabinecie zabiegowym 1 komplet:
Biurko narożne, szafa, kontener moblilny
	
	
	
	







CZĘŚĆ III
	Przedmiot zamówienia	
	Wartość netto
i waluta
	Wartość brutto
	Okres gwarancji
[m-c]
	Termin dostawy od dnia podpisania  umowy
[liczba dni]

	Zestaw mebli medycznych wykonywanych na wymiar w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym dziecięcym
	
	
	
	




2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego, pełnego i terminowego wykonania przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń i uznaję się za związanego określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 

4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. W przypadku wygrania postępowania zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego

6. Oświadczam/y, że wypełniam/y obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
(W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

7. Oświadczam/y, iż złożone przeze mnie dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty

8. Oświadczam/y, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa

................................................................................

(czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

………………., dnia …………….. 2026 r.
(*)  niepotrzebne skreślić
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