[image: ]


Załącznik nr  1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 10/2022
FORMULARZ OFERTY
 
Oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 10/2022 z dnia 21.11.2022 r. dotyczące projektu pt.: “ Zwiększenie konkurencyjności poprzez wprowadzenie nowych usług, zmianę organizacyjną oraz dostosowanie do zmienionych wymogów rynkowych., nr projektu UDA-RPSL.03.02.00-24-0889/20-00” w ramach Działania 3.2 „Innowacje w MŚP” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Dostawa/zakup nowy Uroflowmetr
 1.  Dane oferenta:
a.  Nazwa: …………………………………………………………………………………...
b.  Adres siedziby: …………………………………………………………………………..
c.  NIP: ……………………………………………………………………………………….
d.  REGON: …………………………………………………………………………
e.  Osoba uprawniona do kontaktowania się ze Zleceniodawcą:
imię i nazwisko: ………………………………………………………………
telefon: …………………………………………………………………………..
adres e-mail: ………………………………………………………………….
 2.  Oferuję dostarczenie przedmiotu zamówienia w następującej cenie oraz warunkach :
	 
	Oferta
	Słownie

	Wartość netto całości kompletnej oferty
	 
	 

	Okres Gwarancji
	
	




	PARAMETRY OFEROWANEGO Uroflowmetr 
	tak
	nie
	inne parametry

	1. ocena wszystkich charakterystycznych parametrów mikcji: czasu mikcji, maksymalnego przepływu,  średniego przepływu, czasu przepływu, czasu do maksymalnego przepływu, objętości mikcji,  raporty.
	 
	 
	 

	2. uroflowmetr
	 
	 
	 

	3. krzesło mikcyjne
	 
	 
	 

	4. lejek
	 
	 
	 


Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także iż spełniamy wszystkie warunki Zamawiającego wymienione w zapytaniu.
 Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku poświadczenia przeze mnie nieprawdy, oferta zostanie odrzucona.
 
Termin związania ofertą ……………………………….

Termin wykonania ………………………………………………
  
ZAŁĄCZNIKI do oferty:

1.  Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego ( Oświadczenie o  braku powiązań)

    
 
 
 …………………………..…...., dn. …………      	....................................................
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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