
 

 
 

 

FORMULARZ OFERTY – Załącznik nr 1B 
Nr sprawy:AKDZ.262.16.2025.SM  

Pełna nazwa firmy:  

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

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

Adres firmy: ........................................................................................... 

(kod, miasto, ulica, numer domu) 

Nr tel. ..................................................................................................... 

NIP: ........................................................................................................ 

REGON: ................................................................................................. 

Adres e-mail na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: ............................................... 

 
OFERTA 

 
Do:      
UNIWERSYTET MIKOŁAJA KOPERNIKA W TORUNIU 
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy 
ul. Jagiellońska 13-15, 85-067 Bydgoszcz   
 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe w ramach Przedsięwzięcia pn. „Opracowanie innowacyjnego 
panelu diagnostyczno-prognostycznego opartego na analizie modyfikacji kwasów nukleinowych 
do wczesnej diagnostyki różnicowej, określenia rokowania i monitorowania efektów terapii w 
przewlekłej białaczce limfocytowej” realizowanego na podstawie Umowy nr 
2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0009/24 w ramach środków  Krajowego Planu Odbudowy 
i Zwiększania Odporności (KPO), Komponent D Efektywność, dostępność i jakość systemu 
ochrony zdrowia, Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój badań w zakresie nauk medycznych i 
nauk o zdrowiu składamy niniejszą ofertę na zakup wraz z dostawą  materiałów 
eksploatacyjnych i części zamiennych do cytometrów. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 

Za cenę oferty w wysokości: 

BRUTTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN 

(SŁOWNIE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

(w tym podatek od towarów i usług w ustawowej wysokości) 

Jednocześnie oświadczamy, że: 

 
1. Cena brutto oferty wraz z podatkiem od towarów i usług zawiera wszystkie koszty niezbędne 

do wykonania zamówienia określone w Zapytaniu ofertowym. 
2. Cena oferty (w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014r. 

o informowaniu o cenach towarów i usług (t.j Dz. z 2023 r.,poz.168) zawiera wszystkie koszty 
niezbędne do wykonania zamówienia. 

3. Ważność oferty do 16.03.2026 r. od dnia złożenia oferty. 

4.  Przedmiot zamówienia spełnia warunki oraz parametry wymagane przez Zamawiającego, 
określone w formularzu cenowym. 

Numer oferty: 

------------ 

nadaje Zamawiający 



 

 
 

 

5. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego, tj. przelewem po dostawie 
towaru w terminie do 30 dni, licząc od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo 
wystawionej faktury. 

6. Akceptujemy wzór umowy bez zastrzeżeń i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się 
do zawarcia umowy na warunkach zawartych w ofercie. 

7. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar sukcesywnie zgodnie z bieżącymi potrzebami 
Zamawiającego, przez czas trwania umowy na podstawie pisemnych zamówień w terminie 
do  …….… dni kalendarzowych od daty otrzymania zamówienia. Zamawiający informuje, że 
maksymalny termin realizacji poszczególnych dostaw liczony od dnia otrzymania danego 
zamówienia wynosi 30 dni kalendarzowych. 

8. Warunkiem przyjęcia przedmiotu dostawy przez Katedrę Biochemii Klinicznej, ul. Karłowicza 
24, III piętro, 85-092 Bydgoszcz jest dołączenie prawidłowo wystawionej faktury/rachunku lub 
innego dokumentu zawierającego szczegółową specyfikację dostarczonego przedmiotu 
dostawy. 

 

9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy 
adres: 

…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
tel.: ……………………………. 
Adres e-mail: ……………………………. 
Osoba do kontaktu: ……………………….. 

 
 
 
Miejsce i data ………………… 
 
 
 

Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy ……………………………… 


