Załącznik nr 1a
Miejscowość, data: ...
FORMULARZ OFERTOWY
Oferta złożona do postępowania nr AI.220.135.2025.ZC o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres Wykonawcy: ...
nr regon, NIP: ...
telefon: ...
adres e-mail: ...
właściwy dla Wykonawcy organ podatkowy (Urząd Skarbowy): ...
nr konta: ...
Osoba uprawniona do podpisania umowy:
Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………. Stanowisko: ………………………………….
Inne informacje Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………
Warunki realizacji: 
· czas ważności oferty 30 dni od daty jej złożenia 
· realizacja do 20 lutego 2026 r. 
· miejsce dostawy: Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Zakład Toksykologii – Collegium Universum (blok D) przy ul. Mickiewicza 2c , 15-222 Białymstoku.
Warunki płatności:
· 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT na adres: efaktura@umb.edu.pl 
· faktura VAT zostanie wystawiona w ciągu 3 dni od wykonania zamówienia
Niniejszym oświadczam, że:
· oświadczam, że oferowane produkty spełniają wymagania Opisu Przedmiotem Zamówienia oraz Wymagania techniczne przedmiotu zamówienia
· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia
· oświadczam, iż nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
· oświadczam, że informacje zawarte w ofercie i załączonych dokumentach są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia oferty. Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego.
Zobowiązania Wykonawcy
· Wykonawca wraz z ofertą zobowiązuje się do złożenia oświadczenia o zgodności realizacji zamówienia z zasadą DNSH. (Załącznik nr 2)
Realizacja zamówienia musi być zgodna z zasadą DNSH (Do No Significant Harm) zgodnie z art. 17 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. oraz z wytycznymi KPO i KE dotyczącymi nieszkodliwości dla środowiska.
· ……….
· ………..
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Wsparcie ze środków Planu Rozwojowego Przedsięwzięcia pn. „Budowa, modernizacja i doposażenie obiektów dydaktycznych do celów kształcenia przedklinicznego w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem Inwestycji D2.1.1 pn. „Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne”




Formularz cenowy:

	Lp.
	Opis
	Oferowany model, typ
	Producent
	Numer katalogowy
	Ilość
[szt.]
	Cena netto
[PLN]
	Wartość netto
[PLN]
	Podatek VAT
	Wartość brutto
[PLN]

	1
	Komputer przenośny 15,6”-16”
	
	
	
	1
	
	
	23%
	



Wyszczególnienie cenowe:
Cena netto (PLN): ...
Podatek VAT (stawka): 23%
Wartość brutto (PLN): ...
Słownie wartość brutto: …
Okres gwarancji: …
Serwis gwarancyjny będzie prowadzony przez podmiot: …


Podpis wykonawcy: ...
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