
 

Załącznik nr 3 

FORMULARZ OFERTOWY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO  

1. Zamawiający:  

2. Oferent:  

Nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Osoba kontaktowa i nr telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Faks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Bank i numer kontra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Składamy ofertę na: 

1. Opracowanie, dostawa i montaż tablicy informacyjnej – 1 szt. w ramach projektu pn. „Leczenie chorób 
układu krążenia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii w zakresie diagnostyki i terapii w 
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza – Radeckiego we Wrocławiu”  
oraz 

2. Opracowanie, dostawa i montaż tablicy informacyjnej – 1 szt. w ramach projektu pn. „Dolnośląskie e-
Zdrowie etap 2 – Elektroniczna Dokumentacja Medyczna” 

cena netto:  

słownie:  

podatek VAT: . . . . . .%:  

słownie:  

cena brutto:  

słownie:  

 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia zawartych w zapytaniu 

ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia.  

 Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do 

zawarcia umowy z  Zamawiającym we wskazanym przez Zamawiającego terminie.  

 Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 

 

Podpis i imienna pieczęć Oferenta lub upoważnionego Przedstawiciela Oferenta  

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

(Miejscowość, data, podpis) 


