
 
 

 
 
 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

 

 

…………………, dnia…………. 

 

 

Wojewódzki Specjalistyczny Zespół  

Zakładów Zdrowotnych Chorób Płuc i Gruźlicy  

w Wolicy k/Kalisza 

 

FORMULARZ OFERTY 

Składając ofertę na dostawę materiałów ochronnych dla Personelu Projektu pt. „Opracowanie i 

weryfikacja skuteczności nowego narzędzia immunodiagnostycznego COVID-19”, w imieniu 

reprezentowanego Wykonawcy tj. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

(należy podać nazwę, NIP i adres Wykonawcy np. w formie pieczęci) 

 

oświadczam, iż: 

1. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem i warunkami zawartymi w Zapytaniu 

ofertowym  i Formularzu cenowo- asortymentowym 

 

za cenę łączną w wysokości …................................................... PLN (łączna wartość brutto) 

słownie …....................................................................................................................................... 

w tym wartość netto: …................................................................ PLN 

 

w terminie …....................... dni kalendarzowych licząc od dnia zamówienia (max. 14 dni 

kalendarzowych licząc od dnia zamówienia) 

 

 

2. oferowana przeze mnie cena uwzględnia wszystkie zobowiązania oraz wszystkie koszty, w tym 

koszty dostawy, związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami 

określonymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym,  

3. posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz 

dysponuję doświadczeniem, potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację 

zamówienia, 



 
 

 
 
 

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia, 

5. zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję jego treść, w tym warunki płatności, oraz 

zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty, 

6. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty. 

7. podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne. 

 

Dane teleadresowe do prowadzenia korespondencji: 

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………………. 

tel. ……………………………………………., e-mail…………………………………….. 

Osoba wyznaczona do kontaktów w sprawie: ………………………………………….. 

 

 

 

………………..……………………………………….................................... 

(podpis, pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

(podpisy, pieczątki osoby/osób upoważnionych) 


