
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

 
............................, dnia ..................  

    (miejscowość) 
(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

 
 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

 

 
Dane Wykonawcy: .....................................................................................  

 

Adres (siedziba) Wykonawcy: .............................................................................................  

 

Tel.  ..............................   Fax ..............................              E-mail………………………….. 

 

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

 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego na: 
 

Szpital Rejonowy im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz,  

Nr. sprawy” NTE/1/12/2021 

 
oferujemy realizację w/w Przedmiotu Zamówienia: 
 

 

I. Cena oferty: 

 

 

L.p. 

Asortyment 

Nazwa 

handlowa, 

wymiar jedn. 

wielkość 

opakowania* 

Numer 

katalogowy 
Producent J.m. Ilość 

Cena jednostkowa Wartość 

netto 
VAT 

% 
brutto 

netto 

(kol. 5x6) 

VAT 

zł 

brutto 

(kol. 9+10) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 

 

 

           

Całkowita wartość zamówienia      
suma  

kolumna 9 

suma  

kolumna 10 
suma  

kolumna 11 

 

Długość okresu gwarancji: 

Deklaruję/Deklarujemy długość okresu gwarancji na dostarczone magnetyzery wynoszącą: 

□ 60 miesięcy 

□ 72 miesięcy 

□ 84 miesięcy lub więcej 

(zaznaczyć właściwe) 

 



II. Oświadczamy, że: 
 

* zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i  nie wnosimy zastrzeżeń, oraz akceptujemy treść umowy 

(załącznik nr. 2), 
 

 

 przedmiot zamówienia zrealizujemy do 30 dni od daty zawarcia umowy, 

 

 termin płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosił będzie 30 dni od dnia doręczenia 

Zamawiającemu prawidłowo i zgodnie z umową wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, 

prowadzony przez …………… o numerze ………………………….., 
 

* wyszczególnione w złożonej ofercie ceny pozostaną niezmienne przez okres trwania umowy, 

z zastrzeżeniem przypadków wskazanych w umowie, 
 

* uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, 
 

 

 

 zamówienie zrealizujemy sami/zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części 

zamówienia (niepotrzebne skreślić) …………………..…………………………… podwykonawcom 

………………………………. (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców), 

 

 wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na 

podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 2174, z późn. 

zm.). 

Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadził na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 

towarów i usług do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest 

dołączyć do oferty wykaz zawierający nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie 

będzie prowadzić do jego powstania, ich wartość bez kwoty podatku oraz stawki podatku od towarów i 

usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie. 
 

 wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) ) 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

Uwaga: 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 (treść oświadczenia należy usunąć np. poprzez 

jego wykreślenie). 

 

 

 

 

………………………………….. 
( pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub jego uprawnionego przedstawiciela) 
 

Data: …………………… 

 


