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Załącznik nr 2 
Do zapytania ofertowego nr 1/2025 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

Ośrodek Leczenia Kompleksowego sp. z o.o. 

ul. Wrocławka 81 

63-400 Ostrów Wielkopolski 

KRS: 0000138495 

NIP: 6222466050 

Regon: 251544620 

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Przedmiot zamówienia obejmuje: Zakup, dostawę i zainstalowanie jednej sztuki aparatu 
USG  wszechstronnego zgodnie z przedstawioną w Załączniku nr 1 specyfikacją techniczną 
zamówienia w związku z realizacją Przedsięwzięcia nr 015OW/3297/I/2024  pod nazwą Wsparcie 
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) FENX.06.01-IP.03-0001/23, realizowanego w ramach 
programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej  
w dniu 27.03.2024 

 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY  
 
Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………………………….. 

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

NIP: ……………………………………………………………………………………….. 

REGON:  ……………………………………………………………………………………….. 

PESEL  ……………………………………………………………………………………….. 

tel./faks:   ……………………………………………………………………………………….. 

e-mail:   ……………………………………………………………………………………….. 
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3. WARUNKI OFERTOWE 

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie składam niniejszą ofertę: 

3.1. Kryterium cena:  

Lp. Przedmiot zamówienia 
Wartość netto 

 (PLN) 
VAT* 

Wartość brutto 
(PLN) 

1. 
Aparat USG wszechstronny (zgodnie ze 
specyfikacją techniczną zamówienia 
zawartą w załączniku nr 1) 

   

* w przypadku osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej cena zawiera wszystkie 
narzuty związane z wynagrodzeniem t.j. pełny koszt ponoszony przez zamawiającego związany z wypłatą 
wynagrodzenia (składki na ubezpieczenie zdrowotne, wypadkowe i emerytalne – jeśli dotyczy-oraz 

podatek dochodowy). 
 
 Słownie brutto brutto: .....................................................................................................zł  

 
3.2. Kryterium termin gwarancji: 

Długość okresu gwarancji (w miesiącach): ………, słownie: …………………………………………… . 

4. OŚWIADCZENIA 

4.1. Oświadczam, że zapoznałam/em się̨ z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę  
do niego zastrzeżeń.  

4.2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam zgodnie z warunkami określonymi  
w Zapytaniu Ofertowym i niniejszej Ofercie. 

4.3. Oświadczam, że uznaję się za związaną/ego Ofertą przez okres 30 dni. 
4.4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w rozumieniu przepisów  

art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.  
4.5. Oświadczam, że nie wykonywałam/em żadnych czynności związanych z przygotowaniem 

niniejszego postępowania, a w celu przygotowania Oferty nie posługiwałam/em się takimi 
osobami.  

4.6. Oświadczam, iż posiadam doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania 
przedmiotu zamówienia.  

4.7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
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) - RODO 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu. 
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5. ZOBOWIĄZANIA 

Zobowiązuję się: 

5.1. W przypadku wyboru mojej Oferty do zawarcia umowy w terminie i miejscu ustalonym 

przez Zamawiającego. 

5.2. Do wykonania Przedmiotu Zamówienia zgodnie z opisem zawartym w Zapytaniu 

Ofertowym. 

6. ZAŁĄCZNIKI  

6.1. Kopie dokumentów potwierdzających specyfikację oferowanych 
sprzętów/oprogramowania. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………. 
miejscowość i data 

 
 
 
 

……………………………………………………………. 
(podpis osoby upoważnionej i pieczęć) 

 


