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  Jesteśmy zrzeszeni w Krajowym Systemie Usług Działamy zgodnie z systemem jakości ISO 9001 

Załącznik nr 1. Formularz ofertowy 
         

Data ……………………………… 

 

Zamawiający:  
Oddział Terenowy Stowarzyszenia Wolna Przedsiębiorczość w Świdnicy  

Adres siedziby: 

58-100 Świdnica, ul. Stalowa 2. 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

……........................................................................................................................... .................... 

(Wykonawca - nazwa, NIP  firmy) 

 

....................................................................................................................................................... 

(siedziba firmy, adres email, tel. kontaktowy) 

 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dn. 07.12.2023 r. na dostawę fabrycznie nowych, nieużywanych urządzeń, 

sprzętów i oprogramowania oświadczam, że zrealizuję zadanie/zadania za zasadach opisanych w OPZ. 

składam ofertę na następujące części1: 

część 1 

Dron z kamerą termowizyjną wysokiej rozdzielczości 

Marka/model/typ/producent 

…………………………..………………………………………………………………………………… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

Cenę netto ………………………….zł; 

Cenę brutto …………………………zł, 

w tym obowiązujący podatek VAT…………..%. 

 

część 2 

Ręczna kamera termowizyjna 

Marka/model/typ/producent 

…………………………..………………………………………………………………………………… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

Analizator akumulatorów – zestaw 

Marka/model/typ/producent 

…………………………..………………………………………………………………………………… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

Multimetr uniwersalny (zestaw) 

Marka/model/typ/producent 

…………………………..………………………………………………………………………………… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

Oferuję łączną cenę za wykonanie części 2 zamówienia: 

Cenę netto ………………………….zł; 

Cenę brutto …………………………zł, 

w tym obowiązujący podatek VAT…………..%. 

                                                           
1 Wypełnić odpowiednio dla składanej oferty w częściach, Postępowanie podzielone na 4 części z możliwością składania ofert częściowych. 
Dopuszcza się składanie ofert na 1 część, kilka części, wszystkie części zamówienia zgodnie z niniejszym podziałem:  
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  Jesteśmy zrzeszeni w Krajowym Systemie Usług Działamy zgodnie z systemem jakości ISO 9001 

część 3 

Komputer roboczy do dwóch pracowni (2 szt.) 

komputer nr 1 

Marka/model/typ/producent 

…………………………..………………………………………………………………………………… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

komputer nr 2 

Marka/model/typ/producent 

…………………………..………………………………………………………………………………… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

Oferuję łączną cenę za wykonanie części 3 zamówienia: 

Cenę netto ………………………….zł; 

Cenę brutto …………………………zł, 

w tym obowiązujący podatek VAT…………..%. 

część 4 

Utworzenie demonstracyjnego systemu informatycznego (typu SCADA) do zdalnego monitorowania pracy 

systemów fotowoltaicznych 

Marka/model/typ/producent 

…………………………..………………………………………………………………………………… 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

Oferuję łączną cenę za wykonanie części 4 zamówienia: 

Cenę netto ………………………….zł; 

Cenę brutto …………………………zł, 

w tym obowiązujący podatek VAT…………..%. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA 

 

Nr Warunki oferty Parametr 

1)  Oferent wyraża zgodę na to, że komunikacja w zakresie wyjaśnień i 

uzupełnień odbywać się będzie droga elektroniczną w celu sprawnego 

przeprowadzenia procedury udzielenie zamówienia. 

 TAK /  NIE 

2)  Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i nie 

podlegamy wykluczeniu 
 TAK /  NIE 

 
Jednocześnie oświadczamy, że świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń: 

1. Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i akceptujemy jego warunki. 

2. Uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty, jeśli dotyczy. 

3. Oferta zawiera wszelkie koszty realizacji zamówienia. 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni licząc od daty terminu składania ofert. 

5. Wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi nie później niż do dnia wskazanego w zapytaniu ofertowym, a w 

przypadku jego zmiany do zawarcia stosownego aneksu do umowy- zgodnie z zapytaniem ofertowym. 

6. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą. 

7. Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę/my niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające 

prawdziwość każdego z powyższych oświadczeń. 

 

 

_________________________________________________________________________________,_______ 

(pieczątka firmowa oraz imię, nazwisko i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta) 

mailto:biuro@klinikabiznesu.pl

		2023-12-07T15:38:22+0100
	KRZYSZTOF BRZOZOWSKI
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: KRZYSZTOF BRZOZOWSKI, PESEL: 63062803336, PZ ID: kozow155




