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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 2/RPSW
FORMULARZ OFERTY
I. Przedmiot wyceny
1. Urządzenie do terapii autoindukowania kolagenu i mikroperforowania skóry – 1 szt.
Nazwa i kod dotycząca głównego przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień

Kod CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne

Kod CPV: 33166000-1 Przyrządy dermatologiczne

II. Dane Wykonawcy
	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP / REGON lub inny numer z rejestru przedsiębiorców (jeśli dotyczy)
	/

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Telefon/e-mail osoby do kontaktu
	


III. Wycena

1. Cena (kryterium nr 1 oceny ofert)
	Kwota netto: …………………………………… Waluta: ………

Stawka podatku VAT: ………%

Podatek VAT: ………………………….………. Waluta: ………

Kwota brutto: ………………………….……….. Waluta: ……….

Kwota brutto słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………..


2. Koszty eksploatacji (kryterium nr 2 oceny ofert)*
* Koszt eksploatacji, liczony jako cena pojedynczego jednorazowego kartridża wieloigłowego (wykorzystywanego do świadczenia pojedynczej usługi kosmetycznej za pomocą urządzenia stanowiącego przedmiot zamówienia).
	Kwota netto: …………………………………… Waluta: ………

Stawka podatku VAT: ………%

Podatek VAT: ………………………….………. Waluta: ………

Kwota brutto: ………………………….……….. Waluta: ……….

Kwota brutto słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………..


IV. Gwarancja: ………………………..  miesiące
V. Termin realizacji zamówienia: do ………………………….. (dzień-miesiąc-rok)
VI. Informacje dodatkowe

Informuję, że wybór niniejszej oferty będzie/nie będzie* (*niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:

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

Wartość bez kwoty podatku: ……………………………………………….……..
1 OŚWIADCZAM, ŻE:
2 Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i akceptuję je bez zastrzeżeń.
3 Otrzymałem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

4 Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
5 Akceptuję wskazany w Zapytaniu ofertowym czas związania ofertą – 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6 Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty
i załącznikach jest Zamawiający, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie
o ochronie danych).

Integralną część „Formularza oferty” stanowią następujące załączniki:
1. Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych.
3. Katalog, karta produktu lub szczegółowe informacje o zastosowanych parametrach, rozwiązaniach technicznych
i technologicznych.
4. Inne (jeśli dotyczy, proszę wymienić jakie?) ………………………………………………………………………

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