
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 1/2023/CZZ 

 

Formularz ofertowy  

Zamawiający: 

Centrum Zdrowia Zakliczyn s.c. Jerzy Woźniak, Paula Kołodziej z siedzibą w Zakliczynie, ul. Tarnowska 

9, 32-840 Zakliczyn 

 
Oferent: 

 
 
 

Pełna nazwa:    ……………………………………………………………………………… 
 
Adres:      ……………………………………………………………………………… 
   
Dane kontaktowe:   ……………………………………………………………………………… 
 
NIP:     ……………………………………………………………………………… 
 
Reprezentant (imię, nazwisko):  ……………………………………………………………………………… 
 
 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/2023/CZZ realizowane w ramach zawartej w dniu 
26.07.2023 roku Umowy nr UM.POZ2.U-18256.2022-00/4528/2023/853 na realizację przedsięwzięcia 
pn. Wdrożenie e-Usług w Placówce POZ składam poniższą ofertę i oświadczam, że: 
 

- zapoznałem się treścią zapytania ofertowego (wraz ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu 
Zamówienia) i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim wskazane, 
- spełniam warunki udziału postępowania, 
- nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości potencjalnego Oferenta. 

 
Wycena kolejnych elementów Zamówienia: 
 

Nazwa produktu Cena jednostkowa Ilość Cena sumarycznie 

Komputer All-in-One (większy 
rozmiar) 

 
…………………… zł/szt 

8 szt 
 

……………………… zł 

Komputer All-in-One (mniejszy 
rozmiar) wraz z p. biurowym 

 
 

…………………… zł/szt 
4 szt 

 
 

……………………… zł 



Laptop wraz z akcesoriami 
(myszka) 

 
 

…………………… zł/szt 
4 szt 

 
 

……………………… zł 

UPS dla serwera 

 
 

…………………… zł/szt 
2 szt 

 
 

……………………… zł 

UPS dla komputera 

 
 

…………………… zł/szt 
12 szt 

 
 

……………………… zł 

Router 

 
 

…………………… zł/szt 
1 szt 

 
 

……………………… zł 

Przełącznik (switch) 

 
 

…………………… zł/szt 
2 szt 

 
 

……………………… zł 

Punkt dostępowy (access point) 

 
 

…………………… zł/szt 
6 szt 

 
 

……………………… zł 

Serwer wraz z 
oprzyrządowaniem 

 
 

…………………… zł/szt 
1 szt 

 
 

……………………… zł 

Usługa instalacji, konfiguracji 
serwera 

 
 

…………………… zł/szt 
1 szt 

 
 

……………………… zł 

Tablet wraz z akcesoriami 

 
 

…………………… zł/szt 
3 szt 

 
……………………… zł 

 
Łącznie za zamówienie: 

 
 

……….……………………… zł 

 
 
 
 

 

………………………………………………..    ……………………………………………………… 
Miejscowość, data      Czytelny podpis Oferenta 


