
 

 

    

 

   

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego/formularz oferty 

 

……………………… 

(miejscowość, data) 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

(nazwa, adres, NIP, e-mail Oferenta) 

 

DENTAL CLINIC MAGDZIARZ  

SPECJALISTYCZNE GABINETY 

STOMATOLOGICZNE  

MARIA MAGDALENA IBRAHIM -EL-NUR 

ul. Pomorska 28 

25-343 Kielce 

 

OFERTA 

 

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE NR 01/2021 z dnia 01.04.2021 r. 

dotyczące zakupu tj. dostawy, instalacji i uruchomienia wraz z testami tomografu 

komputerowego z oprogramowaniem oraz dodatkowego wyposażenia dostosowanego 

parametrami do urządzenia. 

Tytuł projektu: „„Wzrost konkurencyjności przedsiębiorstwa poprzez wdrożenie 

innowacyjnego pakietu usług stomatologicznych dzięki wdrożeniu nowej technologii 

obrazowania dla świadczonych usług w gabinecie stomatologicznym poprzez zakup 

cyfrowego pantomografu z tomografem stożkowym o zmiennym polu obrazowania 3D  

z modułem cefalometrycznym i oprogramowaniem” w ramach Działania 2.5 „Wsparcie 

inwestycji sektora MŚP” Osi II „Konkurencyjna gospodarka” Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. 

 

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem i warunkami przedstawionymi 

w ZAPYTANIU OFERTOWYM NR 01/2021, zgodnie z poniższą ofertą: 



 

 

    

 

L.P. Elementy oceny oferty Waluta
1 

Cena netto Cena brutto 

1. 

Tomograf w wersji 

Pan/3D/Cefalo 

wraz z dostawą, instalacją  

i uruchomieniem 

oraz z testami akceptacyjnymi  

i specjalistycznymi 

   

2 Fartuch ochronny    

3 Komputer PC wraz  

z monitorem 
   

4 Szkolenie z obsługi tomografu 

oraz oprogramowania 
   

 RAZEM    

 

6. 

 

Gwarancja na cały przedmiot 

zamówienia  

…………………….……….miesięcy (min. 12 miesiące) 

 

7. 

 

Czas reakcji serwisu w siedzibie 

zamawiającego 

 

…………………….… h  (max czas reakcji od zgłoszenia 

to max 72 h) 
1
w przypadku oferty w walucie obcej, do przeliczenia na walutę PLN zostanie przyjęty średni kurs NBP z dnia 

poprzedzającego dokonanie porównania ofert. 

 

Termin ważności oferty: ………………………………………………dni kalendarzowych od 

ustalonej końcowej daty składania ofert (minimum 30 dni). 

Termin realizacji zamówienia ………………………(max do 20.05.2021 r.) 

 

 

Oświadczenia Wykonawcy 

 

Ja (my) niżej podpisany (i) oświadczam (y), że: 

 

 Wykonawca oświadcza, że zna i akceptuje warunki realizacji zamówienia określone  

w zapytaniu ofertowym oraz nie wnosi żadnych zastrzeżeń i uwag w tym zakresie.  

 Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 

czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

 Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponowanie 

odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

 Wykonawca oświadcza, że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia we wskazanym terminie. 



 

 

    

 

 Wykonawca oświadcza, że nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez 

powiązanie osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 

Zamawiającym lub osobami uprawnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych  

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 

polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić 

uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze wykonawcy,  

w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do 

drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

Załączniki: 
1) Specyfikacja potwierdzająca spełnienie minimalnych parametrów technicznych. 

 

 

Miejscowość ……………………, dnia…………………… r.* 

 

 

       _________________________________ 

                                                                                             (podpis i pieczęć wystawcy oferty)* 

 


