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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
Nr sprawy: DZ.272.650.2026

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
	Nazwa / Firma
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	

	REGON (jeśli dotyczy)
	

	KRS / CEIDG (jeśli dotyczy)
	



II. OSOBA DO KONTAKTU
	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	E-mail
	



III. OFERTA
na: Zakup pipet i statywów w projekcie RESET.
składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Załącznikiem nr 1 stanowiącym Opis Przedmiotu Zamówienia oraz zobowiązuję/my się do realizacji zamówienia zgodnie z jego treścią oraz postanowieniami wzoru umowy stanowiącego załącznik do zapytania ofertowego.

Cena oferty:

Cena netto: ………………………………… PLN

Podatek VAT: ………………………………… PLN

Cena brutto: ………………………………… PLN

Powyższa cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
Ceną oferty w rozumieniu zapytania ofertowego jest wskazana powyżej cena brutto.

IV. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/am/liśmy się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia i akceptuję/my je bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym.
3. Mając na uwadze przesłanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835 z późn. zm.):
Składając ofertę, oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835 z późn. zm.).
4. Oświadczam/y, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany 
w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam/y, że nie jesteśmy powiązany/i osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym.
6. Oświadczam/y, że podane w ofercie informacje są prawdziwe i kompletne.

	Czytelny podpis (imię i nazwisko) oraz data
	










Strona 1 z 2
[image: ]Sieć Badawcza Łukasiewicz – PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii 
54-066 Wrocław, ul. Stabłowicka 147, Tel: +48 71 734 77 77, 
E-mail: sekretariat@port.lukasiewicz.gov.pl | NIP: 894 314 05 23, REGON: 386585168 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, 
Nr KRS: 0000850580 


Strona 2 z 2
[image: ]Sieć Badawcza Łukasiewicz – PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii 
54-066 Wrocław, ul. Stabłowicka 147, Tel: +48 71 734 77 77, 
E-mail: sekretariat@port.lukasiewicz.gov.pl | NIP: 894 314 05 23, REGON: 386585168 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, 
Nr KRS: 0000850580 

image3.emf

image1.png
AGENCIA
BADAN
MEDYCZNYCH

Projekt g, “Comprehensive tool to improve the quality and optimize hospitalization of
oncological surgery patients implemented for timely, safe discharge from hospital -
Ready for Safe Cancer Treatment RESET, consisting of a standardized sequence of
processes -from prehabilitation, therapeutic  team/patient/family _advanced
communication, early rehabilitation protocol, followed by individual transitional care
program, dedicated to oncology network hospitals", fnaRsRARY. = Budeli GAGSINGE.
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