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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
nr 124/03/11/2026/AM
	(pieczęć firmowa lub firma Wykonawcy)
	Formularz „OFERTA”
WZÓR



Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4
05-800 Pruszków

Składając ofertę na wykonanie zadania pn.: Zakup i dostawa mobilnego aparatu USG w ramach Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na lata 2025–2026, w sprawie nr 124/03/11/2026/AM

my niżej podpisani:
Wykonawca .............................................................................................................................
(należy podać dokładną i pełną nazwę zgodną z CEIDG lub KRS)
adres siedziby: ul. ........………….....................................................................................................
kod ……………… miasto …………………………………………… ………………………….
nr telefonów ................................................... nr faksu ...............................................................
adres e-mail (do kontaktów z Zamawiającym) ………………….. @ ..........................................
NIP ..................................................................., REGON ………................................................
Pełnomocnik do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  
................…………………………................................................................................................
adres siedziby: ul. ........…………................................................................................................................
kod ……………… miasto ……………………………………………… 
nr telefonów ................................................... nr faksu ...............................................................
adres e-mail (do kontaktów z Zamawiającym) ………………….. @ ..........................................
NIP ..................................................................., REGON ………................................................
SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego i Opisem przedmiotu zamówienia (OPZ), stanowiącym załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2. OFERUJEMY wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z OPZ za cenę wskazaną poniżej. Wartości należy podać w PLN, do dwóch miejsc po przecinku.
	Przedmiot zamówienia
	Netto PLN
	VAT %
	VAT PLN
	Brutto PLN

	1 kompletny mobilny aparat USG wraz z wyposażeniem i całym zakresem OPZ
	.............
	........
	.............
	.............


3. OŚWIADCZAMY, że zastosowaliśmy właściwą stawkę VAT. Uzasadnienie stawki albo zwolnienia (podstawa prawna i okoliczności): ................................................................................................................
4. Cena obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z OPZ i umową, w tym kompletne wyposażenie, oprogramowanie i licencje, transport i rozładunek, instalację, uruchomienie, dokumentację w języku polskim, szkolenie personelu oraz gwarancję i serwis.
5. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie / z udziałem podwykonawców w zakresie: ............................................................ (niepotrzebne skreślić).
6. OŚWIADCZAMY, że oferowany aparat jest fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2026 r. i spełnia wymagania określone w OPZ oraz projekcie umowy. Producent: ........................................; model aparatu: ........................................ .
7. OŚWIADCZAMY, że wykonamy całość zamówienia do dnia 7 grudnia 2026 r., łącznie z dostawą, instalacją, uruchomieniem, przekazaniem dokumentacji, szkoleniem personelu i odbiorem.
8. UDZIELAMY gwarancji na oferowany sprzęt na okres .......... miesięcy, nie krótszy niż 24 miesiące, liczony od daty uruchomienia sprzętu potwierdzonego podpisaniem „Protokołu instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego sprzętu”. Dane serwisu i sposób zgłaszania usterek: .................................................. .
9. ZAŁĄCZAMY wypełniony OPZ (załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego), z określeniem oferowanych parametrów i wyposażenia. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni zgodnie z projektem umowy.
10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z jego treścią, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. OŚWIADCZAMY, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 w związku z ust. 9 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
12. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne z art. 13 lub 14 RODO wobec osób, których dane przekazujemy Zamawiającemu, chyba że zachodzi ustawowe wyłączenie tego obowiązku.
13. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na następujący adres:
………………………………………………………………………….……….………………………………
14. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie zamówienia jest …………………………………………………………………
adres e-mail: …………….....………………, telefon nr: ………………………………..
15. Pozostajemy związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert; pierwszym dniem tego okresu jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.



Miejscowość i data: ..........................................................................
Podpis osoby uprawnionej: kwalifikowany podpis elektroniczny albo własnoręczny podpis na dokumencie przesyłanym jako skan.
......................................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej
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