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                                         Formularz oferty
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Oferta na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą:

Dostawa i instalacja sprzętu oraz wyposażenia medycznego w ramach środków pochodzących z nagrody w konkursie „Rosnąca odporność”
Nazwisko lub firma ( nazwa ) oraz adres Wykonawcy:…......................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu i email: ..........................................................................................................................
Adres skrzynki ePUAP:………………………………………………………………………………...

REGON: ................................... NIP : ..............................................

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, akceptuję jej postanowienia i oferuję:

·  wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w w/w dokumentach za cenę ryczałtową ……………………… …………………………. zł brutto (słownie: ………………………………… ............…………………………………………………………………..……….. …………………………………………………………………………………..), w tym podatek VAT  ……….%, który wynosi ……………………..zł (słownie: …………………………………………………………………………………..)
	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia
	Sztuki
	Należy podać typ/model, producenta, rok produkcji
(jeśli dotyczy)
	Cena jednostkowa brutto  
	Wartość brutto
(kol. 3 x kol. 5) 

	1
	2
	3
	
	5
	6

	1
	Aparat EKG 12-kanałowy z analizą  i interpretacją danych z badań

	1
	
	
	

	2
	Aparat EKG 12-kanałowy z analizą  i interpretacją danych z badań 

	1
	
	
	

	3
	Defibrylator 
	1
	
	
	

	4
	Leżanka metalowa
	4
	
	
	

	5
	Stół do badań niemowląt
	3
	
	
	

	6
	Stół do badań niemowląt z półką
	3
	
	
	

	7
	Parawan medyczny
	8
	
	
	

	8
	Szafa kartotekowa 
	2
	
	
	

	9
	Szafa lekarska medyczna
	2
	
	
	

	10
	Mechaniczna waga medyczna kolumnowa
	1
	
	
	

	11
	Podświetlana tablica okulistyczna
	3
	
	
	

	12
	Stół do masażu i rehabilitacji
	1
	
	
	

	13
	Urządzenie do laseroterapii ze skanerem
	1
	
	
	

	14
	Leżanka drewniana
	1
	
	
	

	15
	Urządzenie do magnetoterapii
	1
	
	
	

	16
	Aparat do elektroterapii i ultradźwięków
	1
	
	
	

	17
	Metalowa szafa socjalna
	2
	
	
	

	18
	Biurko
	2
	
	
	

	19
	Aparat do USG
	1
	
	
	


	20
	Aparat do USG
	1
	
	
	

	21
	Stolik pod aparaturę medyczną
	1
	
	
	

	22
	Szafa 1-drzwiowa, przeszklone drzwi
	1
	
	
	

	                                                                                                                                Razem brutto
	

	                                                                                                                                w tym VAT
	

	                                                                                                                                Razem netto
	


· udzielenie gwarancji  na okres ……  miesięcy;
Data : 



 
















      (podpis i pieczęć)
Oświadczenia Wykonawcy
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i SWZ, i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

2. Oświadczamy, że zawarty w SWZ  projekt umowy został przez nas zaakceptowany                    i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                       w SWZ, tj. do dnia 22.06.2022 r. włącznie.
5. Oświadczamy, że poniższe części zamówienia, wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:
…………………………………                                  ……………………………………..

         (część zamówienia)                                                       (firma podwykonawcy)

6. Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                      w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:…………………………………………………………..
7. Oświadczamy, że Wykonawca jest mikro / małym / średnim* przedsiębiorcą. 

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
            Data : 



 








                  (podpis i pieczęć)

* niepotrzebne skreślić
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
