
 

wydatek jest realizowany w ramach Umowy o powierzenie grantu nr: 

07OW/4853/I/2024 zawartej w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-

0001/23 pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” współfinansowanego 

w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 

2021-2027, w ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy do Zapytanie ofertowe nr 1/05/2025 z dnia 
25/06/2025 dla: 
 

BETA-MED        
05-091 Ząbki, ul. Skorupki 71     
NIP 125-10-34-445 

Nazwa i adres Oferenta: 

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…..………..…………………………………………………………………………………….

NIP………….….……………….......REGON………………………..………..…………….. 

KRS………………..…………..…….……….……………………….……………………….. 

Osoba wyznaczona przez Oferenta do kontaktów w sprawie złożonej oferty: 

Imię i nazwisko………………………………………….…………………………… 

Numer telefonu…….………………………………..……………  

e-mail: …………………………………………..……………….. 

Uwzględniając wszystkie zapisy Zapytanie ofertowe nr 1/05/2025 z dnia 25/06/2025 

niniejszym oferuję wykonanie całości zamówienia z tabeli 1 w następującej kwocie 

L.p. Nazwa produktu Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Cena 
jednostko
wa brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1.       

2.       

3.       

4.       

WARTOŚC CAŁEJ OFERTY SKŁADANEJ PRZEZ OFERENTA:  

 


