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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Adres skrzynki ePuap:…………………………
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
FORMULARZ OFERTY
na zakup sprzętu i oprogramowania komputerowego dla Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi w ramach zawartej UMOWY NR UM.POZ2.U-18085.2022-00/4722/2023/705 o powierzenie Grantu na realizację przedsięwzięcia pn. Wdrożenie e-Usług w Placówce POZ na podstawie Wniosku o powierzenie Grantu nr W-18085.
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto: ……………..……. zł, tj.  brutto: ................................... zł
słownie brutto ............................................................................................................................................. zł
Oferujemy ……… miesięcy gwarancji (min. 24 miesięcy) na zaoferowany przedmiot zamówienia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (wraz załącznikami), akceptujemy w całości wszelkie warunki w niej zawarte oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
2. Oświadczam/my, że  nie zachodzą wobec mnie/nas podstawy wykluczenia związane z  udzieleniem zamówienia publicznego, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w zw. z art. 5 k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 Rady Unii Europejskiej (UE) dotyczącym środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022).
...................................., dnia ...............................
Podpis uprawnionego


 przedstawiciela wykonawcy








