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Załącznik nr 1 

 
…………………………….. 

(pieczęć Wykonawcy) 
Kierownik MGSPZOZ  

w Staszowie 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Nawiązując do zapytania ofertowego w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.  
 

zakup i dostawa elementów infrastruktury teleinformatycznej w ramach projektu 

grantowego pn. Wdrożenie e-Usług w Placówce POZ, dla  Miejsko Gminnego 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Staszowie 

 

oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę: 

Zakres zamówienia  
Liczba 

sztuk 

Cena netto 
za sztukę  

[zł] 

Stawka 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto [zł] 

Serwer – urządzenie sieciowe 1    

Urządzenie zabezpieczające dostęp 
połączeń z zewnątrz do serwera 

1    

Komputer przenośny  
z oprogramowaniem biurowym 

4    

Komputer przenośny 3    

Zestaw komputerowy „all in one” z 
oprogramowaniem biurowym 

1    

Zestaw komputerowy „all in one” 11    

Drukarka – urządzenie wielofunkcyjne 13    

Urządzenie wielofunkcyjne 4    

Czytnik kodów kreskowych 2    

 

Łączne wynagrodzenie ofertowe netto ……………………………………………………  

(słownie: …………………………………………………………………...…………………………………………………… złotych). 

Łączne wynagrodzenie ofertowe brutto ……………………………………………………  

(słownie: …………………………………………………………………...…………………………………………………… złotych). 

 

 

1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do 18 września 2023 r., godz. 14.30.  

2. Oświadczam/y, że: 
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a. posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności; 

b. posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia, które posiadają 

odpowiednie kwalifikacje.; 

c. oferta jest ważna 30 dni od daty jej złożenia; 

d. wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym; 

e. zapoznałem/liśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do nich 

żadnych zastrzeżeń; 

f. uzyskałem/liśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia; 

g. akceptuję/emy zapisy projektu umowy stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszego zapytania 

ofertowego i w przypadku, gdy nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza 

zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego; 

h. załączone do oferty dokumenty opisują prawdziwy stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień 

złożenia oferty. 

 

Data Miejscowość 

Czytelny podpis osoby 

uprawnionej/należycie upoważnionej  

w imieniu Wykonawcy 
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