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OFERTA 
 

 
 

 
 

 
W związku ze skierowanym Zaproszeniem do złożenia oferty w przedmiocie dostawy aparatu do laseroterapii PhysioGo 
Lite Laser wraz z aplikatorem skanującym i sondami, znak: ZP.2021.5, zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia, 
zgodnie z Zaproszeniem, Ofertą oraz ich załącznikami. 
 
 

 

Cena netto  ……………………………….….…… zł 

VAT ………………….................................... zł 

Cena brutto  ………………………………….…… zł 

(słownie: ………………………………………………………………………………..) zł 

 
 

 
Termin ważności oferty do dnia 2 lipca 2021 r. 
 
 
 

 
Oświadczam, co następuje: 
1) Sprzęt spełnia wymagania zawarte w Zapytaniu, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych 

zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu 
medycznego; 

2) Sprzęt spełnia wymogi ustawy o wyrobach medycznych (w zakresie, w którym dotyczy) i jest dopuszczony do obrotu 
na terenie RP. Sprzęt, który nie jest wyrobem medycznym posiada testy i certyfikaty dopuszczające go do obrotu na 
terenie RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dla danego rodzaju asortymentu. 

3) Sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy i nie rekondycjonowany; 
4) Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowany sprzęt minimum 24 miesiące, licząc od dnia przekazania całości 

zamówienia protokołem odbioru zamówienia; 
5) Zapewniam szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji w siedzibie 

Zamawiającego; 
6) Instalacja i uruchomienie na koszt Wykonawcy; 
7) Zapoznałem się z warunkami zawarcia umowy określonymi w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami i nie 

zgłaszam do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję je do stosowania; 
8) Zapoznałem się i akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego; 
9) Spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają 
obowiązek ich posiadania, 

b) posiadania wiedzy i doświadczenia, 
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej; 

10) Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; 
11) W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy na zasadach określonych 

w niniejszym postępowaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
12) Ponadto, oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 
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Adres, na który Udzielający Zamówienia powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 
............................................................................................................................................................................................ 
osoba wyznaczona do kontaktów z Udzielającym Zamówienie: …….................................................................................. 
numer telefonu: ................................................................................................................................................................ 
adres e-mail na który będzie wysyłana korespondencja: …………………………………………………………………………………..……….. 
 
 
 

 
Miejscowość  
Data  
Pieczęć firmowa, pieczęć 
imienna i podpis osoby 
reprezentującej 
Przyjmującego Zamówienie 
(załączyć ewentualne 
pełnomocnictwo) 
 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 
 
 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 
zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści 
oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie) 

 


