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Grantodawca (Zamawiający):  

nazwa: Przychodnia Kolejowa Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. w Dęblinie

ulica i numer: Kolejowa 20
kod pocztowy i miejscowość: 08-530 Dęblin
województwo: lubelskie
numer NIP: 7162503203

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19.06.2026 r. w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23  pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” współfinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027,  ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

działając w imieniu Wykonawcy: 

nazwa: ….
Forma prawna podmiotu/ numer KRS (jeśli dotyczy): ….
ulica i numer: ….
kod pocztowy i miejscowość: ….
województwo: ….
numer NIP: ….
numer REGON: ….
imię i nazwisko osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji: ….
numer telefonu osoby do kontaktu: ….

składam/y ofertę na dostawę/ realizację usług zgodnie z tabelę poniżej: 

	Lp. 
	Nazwa towaru/ usługi
	Liczba sztuk 
	Opis funkcjonalny/ jakościowy 
	Cena netto
	Podatek VAT (%)
	Cena brutto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Ponadto: 
1. Oświadczam/y, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem i zasadami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam/y, ze uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od daty złożenia oferty. 
3. Oświadczam/y, że informacje zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.
4. Oświadczam/ y, że pomiędzy Grantobiorcą i Wykonawcą nie zachodzi konflikt interesów oraz powiązania. 
Konflikt interesów oznacza każdą sytuację, w której osoby biorące udział 
w przygotowaniu lub prowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia lub mogące wpłynąć na wynik tego postępowania mają, bezpośrednio lub pośrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, który postrzegać można jako zagrażający ich bezstronności i niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
Nie jestem/ nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Grantobiorcą poprzez:  
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika 
z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
b. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
c. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.



Miejsce i data: ….

Stanowisko i podpis osoby/ osób uprawnionej/ uprawnionych do reprezentacji: ….
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