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Załącznik Nr 1- Wzór formularza ofertowego: ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 1/2024/FENG.02.25-
IP.02-0015/23 

 
Zamawiający: Fabryka Narzędzi Medycznych CHIRMED Marcin Dyner, Ul. Mstowska 8A, 42-240 Rudniki   
     
 
Nazwa i siedziba (adres)  Wykonawcy:   ................ 
REGON:                      ................ 
NIP:     ................ 
Oferujemy usługę: 
Wykonanie zabudowy stoiska oraz obsługa techniczna i logistyczna stoiska na targach Medica 2024 w Düsseldorfie/Niemcy 
 

wartość netto [PLN]:   …................ 
słownie:     …................ 
obowiązujący podatek VAT ... % tj.:                   …................      [PLN] 
słownie:     …................ 
 
 
wartość brutto [PLN]:    …................ 
słownie:     …................ 
Termin płatności / forma finansowania: min. 14 dni od daty wystawienia faktury 
Ważność oferty: min. 14 dni. 

 
 

Tabela kosztów realizacji zamówienia  (kalkulacja powinna uwzględniać wszystkie koszty dostawy na adres zamawiającego): 

Lp. Wyszczególnienie kosztu Ilość Cena jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT Wartość 
brutto 

1. Projekt i zabudowa zgodne z 
opisem przedmiotu zamówienia 

     

2. Transport i ubezpieczenie 
eksponatów 

     

3. Obsługa techniczna stoiska i 
wypożyczenie sprzętu AGD 

     

 Razem      
 
Załączniki: 

1. Bezpłatny wstępny projekt stoiska 
2. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań dotyczących wykonawcy 

 
 
Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
Oświadczam(y), że zapoznałem(-liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę (nie wnosimy)* w stosunku do nich żadnych 
zastrzeżeń oraz zobowiązuję(-my) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do realizacji zamówienia  na wyżej wymienionych 
warunkach.  
 
 
 Pieczęć i podpis wykonawcy   
     
 ……………………………….. 
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* niepotrzebne skreślić 

 


