[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]

2

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]
			Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z 20.10.2026 r.


FORMULARZ OFERTOWY 
zapytania ofertowego w trybie zasady konkurencyjności na świadczenie usługi weterynaryjnej - operatora badania w badaniu przedklinicznym
[bookmark: _Hlk216084208]ZAMAWIAJĄCY: 
American Heart of Poland Spółka Akcyjna
[bookmark: _Hlk207303611]ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustroń
Telefon: 32 760 46 00
Adres e-mail: sekretariat@ahop.pl
[bookmark: _Hlk207304311]NIP: 5482277894
REGON: 072347621

WYKONAWCA:	należy podać pełną nazwę, adres i dane teleadresowe Wykonawcy składającego ofertę:
			
			........................................................................................................
			........................................................................................................
			........................................................................................................


1.Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia:

dla …… uczestników Projektu 

za łączną cenę: netto: ……… zł (słownie: ………………………………)
brutto: …………….zł (słownie: ………………………...…………..…………………………)
w tym podatek VAT w wysokości …… %, (Słownie złotych:………………………..)

Cena jednostkowa pojedynczej wizyty
cenę: netto: ……… zł (słownie: ………………………………)
brutto: …………….zł (słownie: ………………………...…………..…………………………)
w tym podatek VAT w wysokości …… %, (Słownie złotych:………………………..)



Oświadczam/y, że:
1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, w tym koszty dojazdu do miejsca wykonania zabiegu:  powiat cieszyński
2. Nie wnoszę/wnosimy zastrzeżeń do warunków zamówienia, w tym do projektu umowy i zobowiązuję/my się - w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Zrealizuję/my zamówienie zgodnie z wymogami objętymi zapytaniem ofertowym. 
4. Zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi. 
5. Następujący zakres zamówienia zostanie wykonany przez każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (dotyczy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):

	Lp.
	Nazwa/firma wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  wypełnić w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia] 

	Zakres świadczenia

	1.
	
	

	…
	
	


6. Osobą do kontaktu z ramienia Wykonawcy jest…………………………………, tel. ………………………………………, e-mail. ………………………………………………………..

........................................................                                                                			                ……………......................................
(miejscowość i data)                                        					   (podpis i pieczęć wykonawcy lub jego upoważnionego przedstawiciela


Uwaga! Wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



*  - niepotrzebne skreślić/zaznaczyć
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