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Załącznik nr 2 

……………………………………… 

                                                                                                                                                     
(Miejscowość, data) 

 

Nazwa Oferenta, adres NIP 

FORMULARZ OFERTY 

W odpowiedzi na ogłoszone Zapytanie Ofertowe nr 1/2025  z dnia 2025-04-09 roku, 
oświadczam (-y), iż zadanie opisane w tym zapytaniu wykonam (-y) na warunkach zgodnych 
z treścią przedmiotowego zapytania przy zastosowaniu przedstawionych poniżej warunków 
cenowych: 

 

L.p. Nazwa Cena urządzenia brutto (słownie) 
 

1 zakup i dostawa aparatu USG z 
trzema głowicami (1 szt), zgodnego 
z parametrami technicznymi 
wskazanymi w zał. 1  

 

DANE OFERENTA: 

Nazwa  

Adres  

DANE OSOBY KONTAKTOWEJ: 

Imię i nazwisko  

Nr telefonu kontaktowego  

Adres e-mail  

 

Załączniki:  

1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o 
działalności gospodarczej. 

2. Certyfikat CE na aparat i głowice  
3. Karta katalogowa oferowanego produktu  

 

…….……………………………………. 

Pieczęć firmowa i podpis osób/y upoważnionej do reprezentowania Oferenta 

 


