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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/6/2023 –  Formularz ofertowy 

                                                       

……………………………                  

      miejscowość, data  

……………………………………………………. 

Pieczątka nagłówkowa Oferenta 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/6/2023 z dnia 22.06.2023 r. dotyczącego zakupu 3 identycznych sztuk 

robotów kolaboracyjnych składamy swoją ofertę obejmującą: 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Wartość netto 

w PLN 

VAT 

w PLN 

Wartość brutto 

w PLN 

1. 

Zakup 3 identycznych sztuk robotów 

kolaboracyjnych zgodnych ze „Szczegółowym 

opisem przedmiotu zamówienia” stanowiącym 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

   

 

 

Termin realizacji zamówienia – …………………………….. 

 

Oświadczamy, że: 

1. Oświadczamy, że na zakupiony Przedmiot zamówienia, przedstawiony w Załączniku nr 3 do Zapytania 

ofertowego udzielona zostanie gwarancja – …………… m-cy od dnia rozpoczęcia najmu 

2. Oświadczamy, że oferta jest zgodna ze „Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia” stanowiącym 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego  

3. Oświadczamy, że Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony na koszt własny Sprzedającego. 

4. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednie doświadczenie do realizacji zlecenia, tj. potwierdzamy prawidłową 

realizację w ciągu ostatnich 2 lat, licząc od terminu podanego jako termin składania ofert, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, min. 2 dostaw zbliżonych pod względem wartości i 

rodzaju do zapytania ofertowego 

5. Oświadczamy, że nie znajdujemy się w stanie likwidacji, upadłości 

6. Oświadczamy, że nasza oferta jest ważna 30 dni 

7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. 

8. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na publikację naszych danych w Bazie Konkurencyjności oraz ich 

upowszechnianie w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji i rozliczenia projektu pt. „Autonomiczny 

układ kontroli i zbioru upraw pieczarek” 

 

Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony Oferenta: 

 

……………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko, e-mail, nr telefonu)  

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

                                     (podpis osoby upoważnionej  


