
 
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
 

ZAMAWIAJĄCY 
Onkologiczna Pracownia Molekularna Sp. z o.o. 

Ul. Wyszyńskiego 1, 10-457 Olsztyn 
 
 
 
FORMULARZ OFERTY 

Dane Wykonawcy 

Pełna nazwa:  

Adres: 
   

ulica kod pocztowy miejscowość 

Dane kontaktowe: 
   

telefon fax e-mail 

NIP/AT 
 

Podatnik VAT: □ TAK □ NIE 
numer NIP Oświadczenie w sprawie podatku VAT 

Reprezentacja 
Wykonawcy: 

  

imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy podstawa upoważnienia do reprezentacji 

 

Dane Wykonawcy* 
*Wypełniać w przypadku oferty wspólnej - w takim przypadku należy wskazać pełnomocnika. 

Pełna nazwa:  

Adres: 
   

ulica kod pocztowy miejscowość 

Dane kontaktowe: 
   

telefon fax e-mail 

NIP/REGON/AT 
  Podatnik VAT: □ TAK □ NIE 

numer NIP numer REGON Oświadczenie w sprawie podatku VAT 

Reprezentacja 
Wykonawcy: 

  

imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy podstawa upoważnienia do reprezentacji 

Wykonawca wypełnia białe pola 
 

 
W odpowiedzi na do zapytanie ofertowe Zamawiającego, zgłaszamy przystąpienie do udziału 
w niniejszym postępowaniu na w ramach realizacji projektu „Doposażenie ONKOLOGICZNEJ 
PRACOWNI MOLEKULARNEJ w nowoczesny sprzęt medyczny”, nr Umowy RPWM.13.02.00-28-
0027/22-00 w ramach Osi Priorytetowej 13 - Odporna i zdrowa gospodarka przyszłości, Nr 
Priorytetu Inwestycyjnego: Wspieranie kryzysowych działań́ naprawczych w kontekście 
pandemii COVID-19 i jej przygotowania do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki 
zwiększającej jej odporność;́ Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego 



 
Na podstawie warunków zamówienia przedstawionych w zapytaniu ofertowym oraz  
w załącznikach do zapytania ofertowego, zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami, 
oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia w cenie ryczałtowej  
 
 

Zadanie 1 

LP Nazwa pozycji: Wartość (PLN) 

1 brutto za całość przedmiotu zamówienia  

2 w tym % vat w wysokości  

3 netto za całość przedmiotu zamówienia  
 
OFEROWANY OKRES GWARANCJI NA PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

LP Nazwa pozycji: Wartość (miesiące) 

1. Oferuję następujący okres gwarancji na zrealizowany 
przedmiot zamówienia, liczony od daty odbioru 
końcowego przedmiotu umowy 

 
Wpisać oferowany okres gwarancji w 

miesiącach: nie mniej niż 12 miesięcy 
UWAGA: kryterium podlegające ocenie - białe pole wypełnia Wykonawca! 

 
a) Wykonawca nie może zaoferować krótszego okresu gwarancji niż 36 miesięcy liczone 
od daty odbioru końcowego. 
b) W przypadku pozostawienia przez Wykonawcę niewypełnionego miejsca w 
Fomularzu ofertowym (załącznik nr 1), przeznaczonego na wpisanie oferowanego okresu 
gwarancji, Zamawiający uzna, iż Wykonawca oferuje 36 miesięczny okres gwarancji liczony 
od daty odbioru końcowego, zaś oferta Wykonawcy uzyska 0 pkt. W kryterium okres 
gwarancji (36 miesięczny okres gwarancji to minimalne wymaganie podstawowe). 
c) Wykonawca wskazuje na oferowany okres gwarancji w miesiącach. 
 
Oświadczamy, że: 
1) zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami zamówienia zawartymi w zapytaniu 
ofertowym i w załącznikach do niego i akceptujemy je bez zastrzeżeń; 
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 
3) zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie do 180 dni od daty zawarcia umowy; 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i 
właściwego wykonania zamówienia, i uznajemy się za związanych określonymi w niej 
postanowieniami i zasadami; 
5) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert, 
wskazanego w zapytaniu ofertowym; 
6) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy 
zawierającej pełny zakres przedmiotu zamówienia, zgodnie ze złożoną ofertą, na warunkach 
określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i w czasie wskazanym przez Zamawiającego; 
7) cena podana w formularzu ofertowym jest ceną ostateczną, kompletną, zawierającą 
wszystkie koszty, które ponosi Zamawiający w całym okresie realizacji zamówienia i zostanie 
wprowadzona do umowy jako obowiązująca Strony przez cały okres realizacji zamówienia; 



 
8) wyrażamy zgodę na opublikowanie informacji dotyczących niniejszego postępowania 
na stronach internetowych wskazanych przez Instytucję Zarządzającą/Pośredniczącą 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w 
tym w szczególności wyników postępowania a także wysłania wyników postępowania do 
każdego Wykonawcy, który złożył ofertę w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe; 
9) wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe. 
 
 
 
Data………………………….                                      …………………………………………………… 

 (podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie  
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
 
 

ZAMAWIAJĄCY  
Onkologiczna Pracownia Molekularna Sp. z o.o. 

Ul. Wyszyńskiego 1, 10-457 Olsztyn 
 

 
 
 

Nazwa Wykonawcy 

 

Adres Wykonawcy 

 

 

 
 
 
OŚWIADCZENIE 
Niniejszym oświadczam/my, że nie istnieją pomiędzy nami a Zamawiającym wzajemne powiązania osobowe lub 
kapitałowe, przez które rozumie się powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 5% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Data………………………….                                      …………………………………………………… 

 (podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie  
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo) 

 


