FABRYKA NARZĘDZI MEDYCZNYCH
MANUFACTURER OF SURGICAL AND MEDICAL INSTRUMENTS
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Załącznik nr 1 
Rudniki k/Częstochowy dnia 29 lipca 2025
Wzór formularza ofertowego. 

Fabryka Narzędzi Medycznych – CHIRMED® 
ul. Mstowska 8A

42-240 Rudniki k/Częstochowy
Nazwa i siedziba (adres) Wykonawcy:
 ................

REGON:




 ................

NIP:




 ................
Oferujemy  sprzedaż i dostawę: 
prętów tytanowych w gatunku Ti6Al7Nb o parametrach  wyspecyfikowanych poniżej  w projekcie KIDmicroBLOODpump.
wartość netto [PLN][EURO]:



 …................

słownie:




 
…................

obowiązujący podatek VAT ... % tj.:


 …................ [PLN][EURO]

słownie:





 …................

wartość brutto [PLN]:



 …................

słownie:




 
…................

Termin płatności / forma finansowania: płatność na podstawie faktury z terminem płatności co najmniej 21 dni  lub o formie przedpłaty na podstawie faktury proforma
Ważność oferty: min. 21 dni.
Zgodnie z poniższym wyszczególnieniem kosztów realizacji zamówienia:

Tabela kosztów realizacji zamówienia

(kalkulacja powinna uwzględniać wszystkie koszty dostawy na adres zamawiającego):

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa netto za szt / kg.[PLN)
	Ilość 

[szt][m][kg]
	Wartość netto [PLN]

(3x4)
	Podatek VAT % [PLN)
	Wartość brutto [PLN]

(5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Pręt tytanowy w gatunku Ti6Al7Nb - średnica 10mm, długość 3 mb.
	
	3 / 9 / 3,20
	
	
	

	2
	Pręt tytanowy w gatunku Ti6Al7Nb - średnica 14mm, długość 3 mb.
	
	3 / 9 / 6,25
	
	
	

	3
	Pręt tytanowy w gatunku Ti6Al7Nb - średnica 16mm, długość 3 mb.
	
	3 / 9 / 8,15
	
	
	

	4
	Pręt tytanowy w gatunku Ti6Al7Nb - średnica 18mm, długość 3 mb.
	
	3 / 9 /  10,33
	
	
	

	5
	Pręt tytanowy w gatunku Ti6Al7Nb - średnica 20mm, długość 3 mb.
	
	3 / 9 /  12,75
	
	
	

	6
	Transport
	
	
	
	
	

	PODSUMOWANIE
	
	
	


Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

Oświadczam(y), że zapoznałem(-liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (nie wnosimy) w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję(-my) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do realizacji zamówienia na wyżej wymienionych warunkach. 

Pieczęć i podpis wykonawcy ………………………………..
Appendix No. 1 
Rudniki k/Częstochowy July 29, 2025 
Offer form
Fabryka Narzędzi Medycznych – CHIRMED® 
ul. Mstowska 8A

42-240 Rudniki k/Częstochowy
Name and registered office (address) of the Contractor:

................

REGON:






................

NIP:




 

................
We offer  delivery of Ti6Al7Nb titanium rods for the KIDmicroBLOODpump project.
Payment based on an invoice with a due date of at least 21 days or in the form of prepayment based on a proforma invoice

Offer validity: min. 21 days.
According to the following breakdown of order processing costs:

Order Processing Cost Table

(The calculation should include all shipping costs to the ordering party's address):

	Lp.
	Description and dimensions
	Net unit price per piece / kg.[PLN, EURO]
	Quantity
[szt][m][kg]
	Net value [PLN, EURO]

(3x4)
	Tax VAT % [PLN, EURO]
	Gross

value [PLN, EURO]

(5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Titanium rod Ti6Al7Nb - diameter 10mm, length 3m.
	
	3 / 9 / 3,20
	
	
	

	2
	Titanium rod Ti6Al7Nb - diameter 14mm, length 3m.
	
	3 / 9 / 6,25
	
	
	

	3
	Titanium rod Ti6Al7Nb - diameter 16mm, length 3m.
	
	3 / 9 / 8,15
	
	
	

	4
	Titanium rod Ti6Al7Nb - diameter 18mm, length 3m.
	
	3 / 9 /  10,33
	
	
	

	5
	Titanium rod Ti6Al7Nb - diameter 20mm, length 3m.
	
	3 / 9 /  12,75
	
	
	

	6
	Transport
	
	
	
	
	

	Subtotal
	
	
	


I/we declare that the offer price includes all costs of executing the order. I/we declare that I/we have read the description of the subject of the order and that I/we have no objections to it. I/we undertake, if my/our offer is selected, to execute the order under the above-mentioned conditions.

Stamp and signature of the contractor ………………………………..
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