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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/07/2026/POZ/FENX
FORMULARZ OFERTOWY

	Data sporządzenia oferty: 
	

	Nazwa Wykonawcy: 
	

	Adres: 
	

	REGON (jeśli dotyczy)
CEIDG (jeśli dotyczy)
NIP (jeśli dotyczy)
KRS (jeśli dotyczy)
	

	Nr telefonu: 
	

	Adres poczty elektronicznej, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję:
	



Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu na wykonanie Zapytania Ofertowego nr 2/07/2026/POZ/FENX składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia w niżej zaznaczonym zakresie.

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie niżej oznaczonym w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym, zgodnie z wytycznymi Zamawiającego.

WAGA MEDYCZNA ZE WZROSTOMIERZEM

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	1
	
_______________
Słownie: 



	
_______________
Słownie: 
	



HOLTER CIŚNIENIOWY - REJESTRATOR

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	2
	
_______________
Słownie: 



	
_______________
Słownie: 
	








OPROGRAMOWANIE DO HOLTERA CIŚNIENIOWEGO (analizy badań holterowskich)

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto

	
	
	2
	
_______________
Słownie: 



	
_______________
Słownie: 



HOLTER EKG - REJESTRATOR

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	2
	
_______________
Słownie: 




	
_______________
Słownie: 
	



OPROGRAMOWANIE DO HOLTERA EKG (analizy badań holterowskich)

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto

	
	
	2
	
_______________
Słownie: 



	
_______________
Słownie: 



WIZUALIZATOR NACZYNIOWY (SKANER ŻYŁ)

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	1
	
_______________
Słownie: 




	
_______________
Słownie: 
	






SYSTEM WYSIŁKOWY DO BADAŃ EKG

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	1
	
_______________
Słownie: 




	
_______________
Słownie: 
	



ERGOMETR DO PRÓB WYSIŁKOWYCH

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	1
	
_______________
Słownie: 




	
_______________
Słownie: 
	



APARAT DO POMIARU CIŚNIENIA TĘTNICZEGO

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	6
	
_______________
Słownie: 





	
_______________
Słownie: 
	



KOZETKA LEKARSKA

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Gwarancja (ilość miesięcy)

	
	
	2
	
_______________
Słownie: 




	
_______________
Słownie: 
	



LAMPA DIAGNOSTYCZNA BEZCIENIOWA

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Termin realizacji (ilość dni)

	
	
	2
	
_______________
Słownie: 




	
_______________
Słownie: 
	



TABLET MEDYCZNY

  Składam ofertę
  Nie dotyczy

	Cena jednostkowa netto 
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Razem - netto
	Razem - brutto
	Termin realizacji (ilość dni)

	
	
	4
	
_______________
Słownie: 





	
_______________
Słownie: 
	



Składając niniejszą ofertę, potwierdzam, że jej ważność będzie obowiązywać przez okres co najmniej 30 dni od daty jej wysłania.



………………………….………………                                   ……………………………………………………………………………………… 
             (miejscowość, data)   	(podpis / pieczęć upoważnionego Przedstawiciela Oferenta) 

Załączniki:
Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego – Specyfikacja techniczna oferowanych urządzeń.
Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego – Oświadczenie o braku powiązań o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym.
Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego – Oświadczenie o zgodności z projektem.
Załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego – Oświadczenie o braku współpracy z Rosją.
Załącznik nr 6 do Zapytania Ofertowego – Oświadczenie RODO.
Załącznik nr 7 do Zapytania Ofertowego – Oświadczenie dotyczące podanych informacji.
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